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CONHECIMENTO SOBRE REACAO ADVERSA A MEDICAMENTOS ENTRE
GRADUANDOS DE FARMACIA E ENFERMAGEM

KNOWLEDGE ABOUT ADVERSE DRUG REACTION BETWEEN PHARMACY AND NURSING STUDENTS

Juliana Costa Medeiros', Suiane Costa Ferreira’, Marcelo Ney de Jesus Paixao’

Resumo

Introducao: Em funcdo dos diversos eventos relacionados aos medicamentos, surgiu a farmacovigilancia com o intuito de acom-
panhar a ocorréncia e o controle das reacdes adversas a medicamentos, além das interacbes medicamentosas, desvios de quali-
dade e perda de eficacia. Os principais profissionais de salide que estdo diretamente envolvidos no processo da farmacovigilan-
cia sdo os farmacéuticos, que sao profissionais notificadores ativos, e os enfermeiros que trabalham com o preparo e adminis-
tracdo dos medicamentos. Objetivo: Descrever o conhecimento e as atitudes dos graduandos de enfermagem e farmacia de
uma universidade publica acerca das Reacdes Adversas a Medicamentos. Método: Trata-se de um estudo transversal-descritivo,
realizado com formandos dos respectivos cursos. Para a coleta de dados aplicou-se um questionario estruturado. Resultados:
A analise apontou predominancia do género feminino entre os entrevistados. Os conhecimentos adquiridos sobre reacdo adver-
sa a medicamentos foram considerados insuficientes ou atendendo parcialmente na opinido de 57,8% dos estudantes. Sobre a
definicdo de reacdes adversas a medicamentos, 21,05% responderam incorretamente. Todos informaram adotar alguma atitu-
de em presenca de suspeita de RAM, como a notificacdo e suspensdo do medicamento. Conclusao: Embora os entrevistados
possuissem algum conhecimento sobre a identificacdo das RAM e atitudes a serem tomadas frente ao evento, como notificacdo
e suspensdo do medicamento, eles apresentaram dificuldades como agir adequadamente, aumentando a probabilidade de
haver falha nesse processo.

Palavras-chave: Farmacovigilancia. Efeitos colaterais e reacdes adversas a medicamentos. Estudantes de ciéncias da sadde.

Abstract

Introduction: Due to the different events related to medication, pharmacovigilance emerged with the purpose of accompanying
the occurrence and control of adverse drug reactions (ADR), quality deviation and lack of efficacy. Most health professionals
directly involved in the pharmacovigilance process are pharmacists, adverse event reporting professionals, and nurses who
work in the preparation and administration of drugs. Objective: To describe the knowledge and attitudes of undergraduate
nursing and pharmacy students of a public university in relation to adverse drug reactions. Method: A cross-sectional descrip-
tive study performed with undergraduate students of the mentioned courses. A structured questionnaire was used for data
collection. Results: The analysis indicated the predominance of the female gender among the interviewed parties. The knowl-
edge acquired on adverse drug reactions was considered as insufficient or partially sufficient in the opinion of 57.8% of the
students. In relation to the definition of ADR, 21.0% answered incorrectly. All informed that they adopt some attitude in the
presence of suspected ADR, such as notification and suspension of the drug. Conclusion: Although the interviewed parties had
some knowledge on the identification of ADR and attitudes to be taken in the face of such event, such as notification of the event
and suspension of the drug, there were deficiencies on adequate action (where and how to proceed), increasing the probability of
failure in the process.

Keywords: Pharmacovigilance. Drug-Related side effects and adverse reactions. Students Health Occupations.

Introducao

Os medicamentos sdo preparacdes farmacéuti-
cas utilizadas pela populacdo com o intuito de prevenir
agravos a saude, tratar doencas ou amenizar dores,
contribuindo dessa maneira para preservar e melhorar
aqualidade de vidada populacao'.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) como sendo
qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e nao
intencional, que ocorre com medicamentos em doses
normalmente utilizadas no homem para profilaxia,
diagnéstico, tratamento de doenca ou para modifica-
cdo de funcdes fisioldgicas. Essa definicado pressupoe
somente o uso correto do medicamento e expressa o
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risco inerente a essa utilizacdo. Por isso, sdo eventos
ndo preveniveis, ndo incluindo as overdoses (acidenta-
is ou intencionais) e a ineficacia do medicamento para
o tratamento proposto’.

Em funcao dos diversos eventos relacionados
aos medicamentos, surgiu a farmacovigilancia com o
intuito de acompanhar a ocorréncia e o controle das
RAMs, incluindo as interacdes medicamentosas, desvi-
os de qualidade e perda de eficacia. A meta estabeleci-
da pela OMS é de 250 notificacdes/milhdo de habitan-
tes, algo bem diferente da realidade brasileira que, no
ano de 2010, obteve cerca de 143 notificacdes/milhdo
de habitantes’.

Cabe ao Sistema de Farmacovigilancia, além da
identificacdo de RAM, a disponibilizacdo de informa-
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cdes e orientacbes atualizadas, claras e imparciais
sobre medicamentos, tornando-as acessiveis ao usua-
rio e aos profissionais de saude; e normatizacao de
acOes preventivas aos riscos dessas reacdes, de modo
a contribuir para a melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. E, para que este siste-
ma tenha éxito, faz-se necessaria a participacao ativa
dos profissionais da satde, os quais devem possuir um
satisfatério nivel de conhecimento acerca dos eventos
que podem ocorrer durante a utilizacdo dos medica-
mentos. Desse modo, o conhecimento com relacido as
RAM, as atitudes perante tais ocorréncias e a comuni-
cacdo desse risco representam procedimentos rele-
vantes com vistas a proteger a salde e 0 uso racional
de medicamentos”.

Os principais profissionais de salde diretamen-
te envolvidos no processo da farmacovigilancia sao os
farmacéuticos, profissionais notificadores ativos e os
enfermeiros que trabalham com o preparo e adminis-
tracao dos medicamentos, além de acompanhamento
sistematico do paciente.

Esta pesquisa teve como objetivo descrever o
conhecimento e as atitudes dos graduandos de enfer-
magem e farmdcia de uma universidade publica acerca
das Reacdes Adversas a Medicamentos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio-
descritivo, realizado em uma Universidade Publica do
Estado da Bahia, na cidade de Salvador.

Os participantes da pesquisa foram académicos
dos cursos de Farmacia e Enfermagem cursando o
altimo ano da graduacdo. E importante destacar que
buscou-se trabalhar com o censo da populacao, nao
havendo, portanto, calculo de amostragem. Entretan-
to, uma aluna de enfermagem nao participou da pes-
quisa por nao estar na universidade nos dias da coleta.

O critério de inclusdo utilizado foi estar devida-
mente matriculado no curso e como exclusdo possuir
alguma formacgado préviaem saude.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na
primeira, os dados foram coletados a partir da aplicacao
de um questionario com questdes fechadas e abertas,
construido e validado pelos pesquisadores, com o obje-
tivo de caracterizar os investigados, o conhecimento
sobre as RAM/Farmacovigilancia e as atitudes adotadas
frente as mesmas. A segunda etapa da pesquisa relaci-
onou-se a pesquisa documental das matrizes e compo-
nentes curriculares, de ambos os cursos, com o intuito
de levantar o panorama das abordagens sobre RAM e
farmacovigilancia no projeto politico pedagoégico.

Toda a coleta de dados foi realizada entre os
meses de julho e agosto de 2015. Os individuos foram
esclarecidos quanto aos objetivos dessa pesquisa e
todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Utilizou-se para a andlise dos dados a estatistica
descritiva, sendo estabelecida a frequéncia dos dados
e apresentada por meio de tabelas.

Para analise do entendimento dos estudantes
no que concerne a definicdo de RAM, foi utilizada como
pardmetro a definicio preconizada pela OMS?. Essa
definicao foi dividida nas seguintes opcoes: 1) Respos-

ta prejudicial e ndo intencional; 2) Ocorre nas doses
normalmente utilizadas em seres humanos para pre-
vencao, diagndstico ou terapia de doencas. Na pontua-
cdo dessas respostas, a definicdo foi classificada em
trés categorias: 1) Totalmente correta - quando o estu-
dante fez referéncia as duas caracteristicas que com-
poem a definicdo; 2) Parcialmente correta - quando
mencionada apenas uma caracteristica; e 3) Incorreta -
quando assinalou alguma caracteristica ndo coerente
com adefinicao.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, cum-
prindo as determinacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude no que diz respeito aos
aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres huma-
nos, sendo aprovada através do parecern®1.051.007.

Resultados

Quanto a caracterizacao dos académicos 63,1%
sdo do curso de farmacia e 36,8% de enfermagem.
Predominou o género feminino com 78,9%. A média de
idade encontrada foi de 24,2 anos, com idade minima
de 22 e maximade 31 anos.

Todos os participantes da pesquisa afirmaram
que, durante seu processo formativo, cursaram algum
componente curricular que abordou a tematica das
RAM. O componente curricular mais mencionado pelos
estudantes de farmacia foi o Farmacovigilancia
(36,7%). Os estudantes de enfermagem referiram a
discussdao das RAM mais presente no componente
Farmacologia Geral (63,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Componentes curriculares que abordam a tematica da
farmacovigilancia e reacao adversa a medicamentos segundo os
estudantes entrevistados. Salvador - BA, 2015.

Variaveis Farmacia Enfermagem
n % n %
Atencao farmacéutica 05 16,7 - -
Farmacovigilancia 11 36,7 - -
Farmacologia clinica 05 16,7 - -
Farmacologia geral 05 16,7 07 63,4
Vigilancia a saude 02 06,6 - -
Farmacia hospitalar 02 06,6 - -
Processo de cuidar - - 02 18,2
Saude do adulto - - 01 09,2
Saude da crianga - - 01 09,2
Total 30 100 11 100

* Alguns estudantes referiram mais de um componente curricular.

Os conhecimentos sobre RAM adquiridos pelos
estudantes foram considerados como atendendo par-
cialmente a expectativa por 36,8% e insuficiente por
21%dos estudantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento adquirido na graduagé@o sobre Reagéo
adversa a medicamento/Farmacovigilancia segundo os estudantes
entrevistados. Salvador-BA, 2015.

Farmacia Enfermagem

Variaveis n % n %

Conhecimento adquirido suficiente 06 50,0 02 28,6
Atendeu parcialmente a expectativa 04 333 03 428
Insuficiente 02 16,7 02 28,6
Total 12 100 07 100
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Com relacdo a definicdo sobre RAM, os dados
mostram que entre os estudantes de enfermagem predo-
minou a definicdo parcialmente correta (71,4%) e entre
os de farmacia a definicao correta (66,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Definicao do conceito de Reacéo adversa a medicamento
segundo os estudantes entrevistados. Salvador - BA, 2015.

V aridveis Farmacia Enfermagem
n % n %
Totalmente Correta 08 66,6 - -
Parcialmente Correta 02 16,7 05 71,4
Incorreta 02 16,7 02 28,6
Total 12 100 07 100

O conhecimento relacionado a notificacdo das
RAM, mostrou que os estudantes de farmacia, médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e odontdlogos citaram
igualmente (18,7%). Os farmacéuticos e enfermeiros
foram os mais citados (21,8%). Quanto as instituicoes
credenciadas para notificacdo das RAM junto a ANVISA foi
demonstrado que os Hospitais Sentinelas (16,7%), Farma-
cias Notificadoras (25,0%) e Hospitais (25,0%) foram os
mais referidos pelos alunos de farmacia; enquanto que
85,7% dos alunos de enfermagem afirmaram desconhe-
cer. Apenas um aluno (14,2%) referiu a Vigilancia Epide-
mioldgica. O ato de notificar foi a acdo mais citada pelos
alunos de farmacia (62,5%) seguidos dos alunos de enfer-
magem (36,4%) e a suspensao do medicamento (36,4%)
foi a atitude mais adotadas (Tabela 4).

Tabela 4 - Atitudes referidas diante da suspeita de Reacao adversa
a me-dicamento segundo os estudantes entrevistados. Salvador -
BA, 2015.

Variaveis Farmacia Enfermagem
n % n %
Atitudes
Notificar 12 75,0 04 36,4
ISuspensao do medicamento 02 12,5 04 36,4
Nao lembra 02 12,5 - -
Solicitar o 6rgao responsavel - - 01 09,1
IComunicar ao prescritor - - 02 18,1
Total 16* 100 11* 100

* Alguns estudantes referiram mais de uma atitude.

Com relacdo as situacdes que podem dificultar a
identificacdo das RAMs, os alunos de farmacia destacaram
principalmente a falta de conhecimento (46,6%) e os alunos
de enfermagem destacaram a polifarmacia (Tabela 5).

Tabela 5 - Situagdes que dificultam a identificacédo da Reagao
adversa a medicamento segundo os estudantes entrevistados.
Salvador-BA, 2015.

Variaveis Farmacia Enfermagem
n % n %
Situacoes
Falta de conhecimento sobre RAM 07 46,7 - -
Subnotificagéo 03 20,0 - -
Medo dos profissionais 01 06,6 - -
Polifarméacia 04 26,7 04 40,0
Automedicacao - - 01 10,0
Condigao clinica do paciente - - 03 30,0
Desinformagéao do paciente - - 02 20,0
Total 15* 100 10* 100

* Alguns estudantes referiram mais de uma situagéo.
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Discussao

Dentre os componentes curriculares citados
pelos estudantes de farmacia que debatem a tematica
investigada, Farmacovigilancia mostra ser o mais espe-
cifico com relacdo a discussao, pois abrange as Portari-
as e Resolucdes que envolvem a vigilancia dos produ-
tos farmacéuticos, além de estudar as atividades das
unidades de farmacovigilancia que integram o Sistema
Nacional de Farmacovigilancia.

Evidencia-se assim, que os alunos de Farmacia
vivenciam momentos durante sua formacao para dialo-
gar sobre atematica das RAM, o que é muito importante
visto que cabe ao farmacéutico a responsabilidade de
zelar pelo uso racional dos medicamentos, a busca ativa
de casos, a coleta das notificacdes preenchidas e acom-
plementacdo das informacdes, além de ser um profissi-
onal encarregado de investigar os casos notificados.

No Curso de Enfermagem, observa-se uma gran-
de referéncia ao componente curricular denominado
Farmacologia, que segundo aementa deste componen-
te curricular esta voltado para os principios basicos da
farmacodinamica e farmacocinética. As disciplinas
profissionalizantes como Processo de Cuidar, Saide do
Adulto e Saude da Crianca, também citadas, versam
sobre técnicas de enfermagem e a assisténcia em situa-
¢des clinico-cirirgicas e emergenciais’. Nota-se assim
que nenhum desses componentes curriculares aborda
tépicos especificos acerca das RAM/Farmacovigilancia,
0 que pode contribuir para situacoes de incerteza des-
ses profissionais diante de uma situacdo de RAM no
cotidiano do cuidado.

A falta de componentes curriculares que discu-
tam de modo aprofundado as RAM pode refletir em
uma pratica profissional futura envolvida em muitos
casos de subnotificacdo e aponta para uma necessida-
de de maior sensibilizacao dos profissionais da saude
desde aacademia.

Um estudo realizado em 2011 no Ceard mos-
trou que 65,9% dos profissionais da Saude da Familia,
que atuam na 212 Coordenadoria Regional de Saude do
Estado, afirmaram que os conhecimentos adquiridos
acerca das RAM durante a formacao académica eram
insuficientes, corroborando com o descrito pelos nos-
sos entrevistados’.

A subnotificacdo é um dos problemas mais
recorrentes quando se falaem RAM/Farmacovigilancia,
e uma das suas principais causas ¢ a falta de conheci-
mento sobre a farmacovigilancia e a suaimportancia (o
que, como e pra quem notificar). Outras causas para a
subnotificacdo sdo o receio de ser prejudicado pela
instituicao ou pelo supervisor; culpa por ter sido o dis-
pensador ou responsavel pela administracao do medi-
camento ou até mesmo por falta de vontade ou tempo
para notificar’.

A cultura instituida na qual os eventos adversos
sdo erros individuais de profissionais de salde, e ndo de
deficiéncias no sistema de formacao e/ou de saude, difi-
culta a identificacdo e notificacdo. Isso faz com que a
ocorréncia de erro leve a punicao individual, o que por
suavez induz o profissional a ndo expor a situacdo obser-
vada. Assim, perde-se a oportunidade de ampliar o
conhecimento arespeito da seguranca intrinseca do medi-
camento e dos procedimentos adotados pelo servico®.
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Com relacdo aos profissionais habilitados
para notificar as RAM, ressalta-se que todo e qual-
quer profissional da salude pode notificar, quer seja
de nivel auxiliar ou técnico, sendo considerados
como notificadores primarios. Os centros de Farma-
covigilancia e as Industrias Farmacéuticas sao cha-
mados de notificadores secundarios, os quais cole-
tam as informacdes dos profissionais e usuarios®. A
ANVISA preconiza em suas normas e regulamentos a
notificacdo espontanea como meio eficaz de debelar
asubnotificacao.

Os estudantes entrevistados citaram os médi-
cos, enfermeiros e farmacéuticos como os profissiona-
is responsaveis por esta notificagdo. Mas, um estudo
realizado em 2011'° mostrou que na pratica, a notifica-
cao espontanea esta sendo realizada apenas pelo pro-
fissional médico.

Os alunos de farmacia citaram os hospitais
sentinelas e as farmacias notificadoras corretamente
como instituicdes credenciadas, juntamente com a
ANVISA, para notificacdo. Essas instituicdes possuem
um sistema de farmacovigilancia estruturado, onde é
preenchido um formulario de notificacdo pelo profis-
sional notificador, e o farmacéutico responsavel pelo
setor da farmacovigilancia tem a incumbéncia de dar
seguimento a notificacdo no sistema. As outras insti-
tuicbes mencionadas foram hospitais, laboratorios,
clinicas, universidades, posto de saude, industria
farmacéutica, sendo essas instituicdes nao credencia-
das na Rede Sentinela. Porém, todo e qualquer profis-
sional de saude que trabalhe nessas instituicdes, ou
ndo, pode acessar diretamente o sistema on-line de
notificacdes para a Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA- e
efetuar a sua notificacao’.

Um graduando de enfermagem citou a Vigilan-
cia Epidemiolégica para realizacdo da notificacao.
Porém, segundo a Lei n° 8.080/90", a Vigilancia Epide-
miolégica consiste em um conjunto de acdes que pro-
porciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condi-
cionantes de saude individual ou coletiva, com a finali-
dade de recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas ou agravos. Portanto, essa ndo
é umadas opcoes de fontes notificadoras.

A maioria dos graduandos estavam cientes da
necessidade de notificar a suspeita da RAM, embora
tenha ficado explicito que os estudantes ainda nado
possuem certeza sobre como e onde notificar, o que
pode trazer equivocos para esta acao.
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