Ciencias da Saude:
Teoria e Intervencao 4

Marileila Marques Toledo
(Organizadora)

| Atena

Editora
Ano 2020







2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicdo deArte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino — Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior — Universidade Federal do Oeste do Pard

Prof2 Dr2 Vanessa Bordin Viera — Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

| Atena

LEditora
Ano 2020




Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof?® Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Carmen Llcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr? Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Norte

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa
Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita

Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo

Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro

Prof. Me. Heriberto Silva Nunes Bezerra - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof? Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof?® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)

(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569

Ciéncias da saude [recurso eletrénico] : teoria e intervencéo 4 /
Organizadora Marileila Marques Toledo. — Ponta Grossa,

Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-008-7

DOI 10.22533/at.ed.087202304

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.

|.Toledo, Marileila Marques.

CDD 362.1

PR:

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

A colecdo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” € uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cao do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro € apresentar a pluralidade de teorias e de intervengdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste quarto volume, os 20 capitulos contemplam assuntos relacionados a
gestao dos servicos de saude, a formacao profissional e tecnologias digitais no
ensino.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacao mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma 6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A farmacovigilancia é uma area de
monitoramento que esta relacionada com a
deteccéo e percepcéo de reacOes adversas a
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medicamentos a partir da notificagdo por mecanismos rastreaveis. Sendo assim, a
notificacdo, seja ela espontédnea ou por busca ativa, constitui um importante instrumento
para garantir a funcionalidade dessa ferramenta de seguranca terapéutica. Neste
contexto, o Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) representa,
um importante instrumento que, quando utilizado, pode garantir funcionalidade,
rastreabilidade e padronizagcao nas notificagdes de reacdes adversas a medicamentos.
Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos médicos da atencéo
primaria a saude do Distrito Sanitario lI-Recife, na pratica clinica, quanto ao Sistema
de Notificacbes em Vigilancia a Saude, bem como, caracterizar a sua utilizagdo no
contexto clinico do paciente usuario. Para tal finalidade, foi realizada a aplicacao de
guestionario com os respectivos médicos como forma de instrumento para obtencao
de dados sobre das praticas de farmacovigilancia. A partir desse estudo, observou-
se um expressivo desconhecimento em relacdo a existéncia e proposta do sistema
NOTIVISA, assim como um fragil cenario quanto a realizagéo de notificagcao voluntaria
pelos profissionais médicos em sua pratica clinica, o que pode caracterizar um
contexto de alto indice de subnotificacdo. Além disso, percebeu-se também que, nos
casos em que houve a realizacao de registro de reacdes adversas aos medicamentos,
o instrumento majoritariamente utilizado para tal atividade foi o prontuario clinico do
paciente, excluindo a utilizacdo do sistema NOTIVISA em todos os casos.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacovigilancia. Reacao adversa a medicamento. NOTIVISA.

USE OF THE NOTIVISA SYSTEM BY PHYSICIANS OF PRIMARY HEALTH CARE
IN SANITARY DISTRICT Il OF THE MUNICIPALITY OF RECIFE

ABSTRACT: Pharmacovigilance is a monitoring area that is related to the detection and
perception of adverse drug reactions (ADRs) from notification by traceable mechanisms.
Thus, notification, whether spontaneous or active, is an important tool to guarantee
the functionality of this therapeutic safety tool. In this context, the Brazilian Health
Surveillance Notification System (NOTIVISA) represents an important instrument that,
when used properly, can guarantee functionality, traceability and standardization in the
reporting of ADRs. This study aimed to evaluate the knowledge of primary health care
physicians in the Sanitary District II-Recife, in clinical practice, regarding NOTIVISA as
well as to characterize their use in the clinical context of the patient user. For this purpose,
a questionnaire was applied with the respective physicians as an instrument to obtain
data about the pharmacovigilance practices. From this study, there was a significant
lack of knowledge regarding the existence and proposal of the NOTIVISA system, as
well as a fragile scenario about the voluntary reporting by the medical professionals in
their clinical practice, which may characterize a context of high underreporting index.
In addition, it was also observed that, in cases where adverse drug reactions were
recorded, the instrument most used for such activity was the patient’s medical record,
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excluding the use of the NOTIVISA system in all cases.
KEYWORDS: Pharmacovigilance. Adverse drug reaction. NOTIVISA.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os eventos relacionados com o uso de medicamentos
fizeram com que profissionais de saude, organizacdes e entidades responsaveis por
sua utilizacdo, desenvolvessem acdes e programas destinados a regulamentacéao
de novos agentes farmacoldgicos (CUNHA; ZORZATTO; CASTRO, 2002). Paises
como Australia, Canada, Reino Unido e Alemanha adotam novos farmacos em seus
sistemas de saude, a partir de consideracdes feitas por estudos de farmacoeconomia,
com o intuito de se estabelecer o melhor padréo de custo-efetividade (BEVILAQUA,
1998).

Além desses fatores, existe a reacédo adversa a medicamento (RAM), que esta
relacionada com o risco inerente frente a utilizacdo adequada de medicamentos,
sendo esta qualquer resposta a um farmaco que seja inevitavel, nao intencional
e prejudicial e que ocorra nas doses normalmente utilizadas com intuito
profilatico, diagndstico e curativo, ou para a modificacdo de uma funcgéo fisiolégica
(MAGARINOS-TORRES, 2007).

A farmacovigilancia é definida pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
como a ciéncia e as atividades envolvidas com detec¢do, compreensao, prevencao
e avaliacdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a
medicamentos (OMS, 2002).

No Brasil, existe o Sistema de Notificagcdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA),
que é um sistema online, que atua nos segmentos municipal, estadual, distrital
ou federal, regulamentado pela Portaria de n° 1.660, de 22 de Julho de 2009 do
Ministério da Saude. Este sistema recebe as notificagcdes de eventos adversos e
as queixas técnicas (QT) mediante registro em formularios especificos (BRASIL,
2009).

Contudo, ha realizagdes de subnotificacdo e omissdo de relato de eventos,
impedindo a ampliagdo do conhecimento acerca da seguranca dos medicamentos e
outros produtos (LOPES; LOPES, 2008). Existe uma importante correlacdo entre o
conhecimento dos profissionais de saude e o baixo indice de notificacdes relatadas,
evidenciando assim a necessidade de uma educacédo continuada com o intuito
de promover o conhecimento e mudar as atitudes destes profissionais frente as
notificacbes (CORDERO et al., 2004).

A utilizacao de um sistema de farmacovigilancia permite, entre outros aspectos,

subsidiar as a¢des da Vigilancia Sanitaria e realizar estudos para testar hipoteses
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com base nas notificagdes voluntarias, além de proporcionar um maior conhecimento
sobre o perfil de reacbes adversas dos medicamentos usados na terapéutica,
auxiliando os profissionais de saude (COELHO, 1998; ARRAIS; COELHO, 2000;
JUNQUEIRA et al., 2011).

Desse modo, o presente trabalho tem o objetivo de avaliar o conhecimento
e possivel utilizacdo de mecanismos de notificacdo de reacdes adversos a
medicamentos na atencdo primaria a saude no Distrito Sanitario Il, do municipio
do Recife, utilizando como principal ferramenta o Sistema de Notificacdes em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), podera fornecer aspectos importantes que poderao
ser utilizados como parametro de caracterizagcdo do cenario municipal e projecéo
estadual das praticas de farmacovigilancia.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa e local aplicado

Pesquisa de natureza aplicada, com uma abordagem quantitativa e de caréater
descritivo.
O estudo foi realizado nas Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario
II, do municipio Recife. A coleta de dados, a partir da aplicacéo de questionario com
os profissionais médicos, foi realizada no periodo de dezembro de 2017 a abril de
2018.

2.2 Descricao do sujeito de pesquisa

Para o estudo, foi utilizada uma amostra de 34 médicos devidamente vinculados
a Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il, do municipio Recife.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao do sujeito de pesquisa

Foram incluidos, como sujeito de pesquisa, médicos que estavam devidamente
lotados como servidor da Prefeitura do Recife, contendo matricula e vinculado a
uma Unidade de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il durante o ano 2016.

Nao foram utilizados como sujeitos de pesquisa: Médicos néo vinculados
a Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitario Il, e que ndo exercam a
especialidade de clinica geral; Médicos que afastados do servico por motivos
especificos (licenca médica, férias); Médicos que n&o aceitaram participar da
pesquisa.
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2.4 Procedimento da pesquisa

Para levantamento dos dados, foi realizada a aplicagcdo de um questionario
(Quadro 1) elaborado pelos préprios pesquisadores deste projeto.

1) Vocé utiliza estudos de evidéncias cientificas em salde para subsidiar tomadas de
decisdo na sua pratica clinica? () Sim ( ) Nao

2) Vocé considera importante o registro de rea¢do adversa a medicamentos na atengao
primaria a saude?( ) Sim ( ) Nao

3) Vocé realizou registro de reagcao adversa relacionada com medicamentos (RAM) em
sua pratica clinica em 20167

() Sim, Quantos (em numero absoluto)? ___ ( ) Nao

4) Caso sim, em qual instrumento vocé realizou o registro?

() Prontuario do paciente () Ficha de investigagcdo de intoxicacdo exdgena
() NOTIVISA () SAC da industria farmacéutica
() Outro

5) Vocé conhece o sistema de notificagdo da NOTIVISA?
( )Sim ( )Nao

6) Caso sim possui cadastro na NOTIVISA como profissional de satude?
( )Sim ( )Nao

7) Vocé utilizou o sistema da NOTIVISAem 20167 ( )Sim () Nao
8) Qual o motivo pelo n&o uso do sistema de notificacdo da NOTIVISA?

9) Vocé tem interesse em conhecer e utilizar o sistema de notificagédo da NOTIVISA?
( )Sim ( )Nao

Quadro 1. Questionario para coleta de dados

2.5 Analise de dados

Os dados obtidos foram tratados em percentual no programa Microsoft Word
Excel® no qual foram observados e analisados na forma de graficos.

2.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco sob o n°® CAAE: 73019817.6.0000.5208.

Os dados coletados foram armazenados em computador pessoal pelo periodo
minimo de 5 anos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prefeitura de Recife é estruturada, do ponto de vista sanitario, a partir da
distribuicao de 8 (oito) distritos sanitarios (DS I-VIIl). O Distrito Sanitario Il (DS II)
tem sede na Rua Antonio Rangel, n° 208, no bairro da Encruzilhada, e suas unidades
de saude atendem & populagéo dos bairros locais de: Alto Santa Terezinha, Agua
Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do Hemetério, Campo Grande, Cajueiro, Campina
do Barreto, Dois Unidos, Fundéo, Hipédromo, Linha do Tiro, Ponto de Parada, Porto
da Madeira, Peixinhos, Rosarinho, Torreao.

O DS Il apresenta, além das unidades que oferecem servicos de média
complexidade, 21 unidades basicas de saude da familia. Essas unidades contam
com um total de 46 médicos que estdo alocados e distribuidos nesses respectivos
pontos, junto com outros profissionais e setores.

3.1 Utilizacao de estudos de evidéncias cientificas

Dentro do contexto da prética clinica, a utilizacdo de evidéncias cientificas
constitui uma importante ferramenta para auxiliar no processo de decisao pelo
profissional. Na Atenc&o Primaria a Saude (APS), a compreenséo do conhecimento
cientifico serve como importante alicerce para formulacdo e desenvolvimento de
politicas e servicos de saude de qualidade para o paciente usuéario (BARRETO et
al., 2012).

Dentre a classe médica entrevistada, 88,23% dos participantes responderam
que utilizam estudos de evidéncias cientificas para subsidiar sua tomada de deciséo,
enquanto 11,76% dos profissionais, afirmaram que n&o utilizam, como ilustra a Figura
1. Dessa forma, pode-se inferir, na realidade municipal analisada, um resultado
positivo em relagdo a importancia da utilizacao de evidéncias cientificas. A pratica
da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) traz um enriquecimento expressivo
para o cenario clinico, formalizando e renovando a visao cientifica a partir da busca,
avaliacao e incorporacao sistematica de dados em saude.
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Figura 1. Utilizacao de estudos de evidéncias cientificas em saude no Distrito Sanitario Il.

Fonte: autoria propria

Entretanto, estudos apontam que a utilizagdo regular de estudos cientificos
para tomada de decisao dos profissionais de saude é insuficiente (DIAS et al., 2005).
No contexto da tradugéo de informacéo cientifica, foi realizada uma analise da midia
impressa em paises de baixa e média renda e ficou demonstrado que os paises
latino-americanos apresentaram o segundo pior indice de difusdo de evidéncias
cientificas em saude no mundo, ficando atrds apenas de paises do Oriente Médio
(OMS, 2004; DIAS et al., 2015).

Os principios idealizadores de um exercicio clinico baseado em evidéncias
deram-se na Franca em meados do século XIX, partindo do pressuposto que médicos
em seu trabalho ndo devem se deter apenas a sua experiéncia pessoal (ANDALIA et
al., 2011). Em 2003, a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), estabeleceu que suas
diretrizes técnicas deveriam ser baseadas a partir de estudos que demonstrassem
as evidéncias em saude mais confiaveis e representativas (OMS, 2003; IPEA, 2011).

3.2 Registro de reacoes adversas a medicamentos na atencao primaria a saude

A preocupacdo com a segurancga do paciente envolve a pratica de condutas
que melhorem o cuidado em todos os niveis da atencédo a saude e nao apenas nos
servicos de maior complexidade. Desse modo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) constituiu, em 2012, um grupo para avaliar e estudar questdes de seguranca
do paciente na atencéo primaria tendo em vista que, as questdes de investigacao
estavam voltadas predominantemente aos cuidados hospitalares (OMS, 2012).

Dentre os 34 médicos entrevistados, todos afirmaram considerar importante
0 registro de reacbes adversas a medicamentos (RAM) dentro do contexto da
atencao primaria, contudo, conforme apresenta a Figura 2, 55,88% dos mesmos
relataram que realizaram pelo menos um registro no ano de 2016, enquanto 44,11%

afirmaram que né&o realizaram nenhum tipo de registro envolvendo a ocorréncia de
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RAM no mesmo ano. A partir desse cenario, percebe-se que, apesar do contexto
positivo quanto a importancia do registro de RAM, ainda ndo pode afirmar se existe
uma boa adesao na pratica.

Ny
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40 -
30 A

Ny

10 +

SIM NAO

Figura 2. Realizag¢&o de registro de Reacdes Adversas a Medicamentos no ano de 2016

Fonte: autoria propria

Para diminuir casos de subnotificacdo, € importante entender os principais
aspectos relacionados com a manifestacédo desse evento. De acordo com estudo de
revisao sistematica realizado, a inseguranca e falta de conhecimento por parte dos
profissionais com relacdo as anélises de seguranca do medicamento, caracterizam
a principal causa de subnotificagdo em farmacovigilancia, além disso, existe a falta
de tempo transcorrido entre as diversas atribuicbes da rotina clinica (VARALLO et
al., 2014). Contudo, estudos demonstram ainda que as realizacbes de educacéao
continuada voltada para profissionais de saude apresentam resultados positivos
quanto a mudanca de atitude e comportamento dos mesmos frente a adesao ao
registro de eventos adversos e principalmente reacdes adversas a medicamentos
(GONZALEZ et al., 2013; PAGOTTO, 2013).

Dos médicos entrevistados, 94,73% responderam que procederam com a
notificacdo no prontuéario do paciente e apenas um utilizou a Ficha de Investigacao
de Intoxicacdo Ex6gena, documento modelo utilizado no territorio distrital estudado.
Nenhum dos profissionais afirmou utilizar como instrumento de notificacdo o
sistema NOTIVISA, o Servico de Atendimento ao Cliente da industria farmacéutica

ou qualquer outro meio, como demonstra a Figura 3.
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Figura 3. Mecanismos de notificacdo de Reacdes Adversas a Medicamentos utilizados

Fonte: autoria prépria

Essapreferénciapelarealizacdo de notificagao via prontuario pode ser explicada
principalmente por dois fatores: maior facilidade e comodidade do profissional
em realizar o registro no proprio acervo documental do paciente em questédo, ou
ainda pelo desconhecimento de outras formas de notificacdo farmacoterapéutica,

causando uma centralizacéo de registro via prontuério.

3.3 Conhecimento e utilizacao do sistema notivisa

Com relacdo a avaliacdo quanto ao conhecimento do sistema NOTIVISA,
dentre os 34 médicos entrevistados, 85,29% responderam que ndo conhecem o
sistema e apenas 5 profissionais, 14,70%, afirmaram que conhecem, conforme
Figura 4. Contudo, apesar de haver conhecimento por parte de alguns profissionais,
eles nunca o utilizaram.

90
80 -

70 4

60 -

50 A

40 -
30 -

20 +
10 A

SIM NAO

Figura 4. Conhecimento dos profissionais médicos a respeito do sistema NOTIVISA

Fonte: autoria prépria

Para que o profissional da atencdo primaria possa utilizar o sistema
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NOTIVISA, é necessario que a instituicdo em que o mesmo esta alocado realize
cadastro diretamente na plataforma online do site da ANVISA, de modo que seja
feito o cadastro dos profissionais e posterior atribuicdo e distribuicdo de seus
respectivos perfis de acesso. Dessa forma, a nao realizacdo do cadastro pela
respectiva instituicdo ou a auséncia de inclusdo dos profissionais que lidam com
possiveis casos de reacdes adversas em sua pratica clinica, constitui um importante
obstaculo que inviabiliza a utilizagdo do NOTIVISA.

Foi identificado que a principal barreira na 6tica do profissional médico que
justifigue a sua n&o adesdo a notificacao via sistema NOTIVISA, estad atrelado
ao desconhecimento quanto ao sistema e também a auséncia de praticas de
sensibilizacao dentro do territorio distrital.

Foi questionado ainda aos profissionais se 0s mesmos teriam interesse
em conhecer e posteriormente utilizar o sistema NOTIVISA. Cerca de noventa
por cento (91,17%), como mostra a Figura 5, demonstraram aceitacdo quanto a
tematica e apenas 8,82% dos profissionais responderam que nao tém interesse
sobre o assunto. O principal motivo relatado por esses profissionais para justificar a
negativa diz respeito a falta de tempo habil na rotina de trabalho para realizar mais
uma atividade documental dentro do contexto clinico do paciente.
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Figura 5. Receptividade e interesse ao sistema NOTIVISA

Fonte: autoria propria

A amostra inicial prevista para realizacdo da pesquisa contava com a
participacéo de 46 médicos, contudo, devido a dificuldade de adequacéo da rotina
de trabalho dos profissionais entrevistados e aos periodos de férias/licenca de
alguns, aliada a ocorréncia de transferéncias de alguns profissionais para outros
territorios, néo foi possivel atender a totalidade da amostra inicialmente proposta.
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41 CONCLUSAO

A partir do presente estudo pdde-se perceber que o sistema NOTIVISA é
uma importante ferramenta de subsidio para as praticas de farmacovigiléancia no
pais, contudo ainda € majoritariamente desconhecido entre os médicos da atencao
primaria do distrito sanitario Il. Tal afirmacéo é evidenciada pela auséncia total de
profissionais médicos que apresentam cadastro no sistema e, portanto, o NOTIVISA
deve ser divulgado e tornar-se foco de praticas de educacgdo continuada para
estimular seu uso e implementacéao dentro de um contexto de servicos de saude.

Dessa forma, apesar dos resultados demonstrados, faz-se necessario a
realizacdo de mais estudos para perceber se a tendéncia de desconhecimento
do sistema NOTIVISA e dos mecanismos de notificacdo farmacoterapéuticos, se
repete em outros territérios.

Nesse contexto, o profissional farmacéutico pode e deve desempenhar um
papel central na sensibilizacdo e estimulo as praticas de vigilancia em saude. O
esclarecimento quanto a importancia da notificagao farmacoterapéutica é de extrema
relevancia para que quadros e contextos de subnotificacdo sejam minimizados. No
que diz respeitos aos beneficios, este projeto estimulou uma maior conscientizacéao
acerca da importancia da notificacao farmacoterapéutica, influenciando diretamente

no aspecto clinico do paciente.
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