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PRATICAS E PERCERC}@ES DE RISCO NO USO DE MEDICAMENTOS
ENTRE USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Vanessa Cardoso Fassina®, Gabriela Abdallah Martinez?, Janete Lane Amadei®

RESUMO: O uso inadequado de medicamentos e sem acompanhamento pode representar um risco para a
saude, evidenciando o farmacéutico com papel fundamental dentro da atencédo sanitaria do sistema de
saude. O trabalho proposto tem como objetivo de investigar praticas e percepcao do risco do uso de
medicamentos entre usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) residente em municipio de pequeno porte
do estado do Parana. Estudo transversal, de carater descritivo e exploratério, conduzido de maio a agosto
de 2013 entre usuarios do Sistema Unico de Salde. Dos 257 entrevistados usuarios do SUS, 58,3% eram
oriundos do hospital com idade de 41 a 602 anos (23,3%) e, 41,6% da Unidade Basica de Saude (UBS)
prevalecendo individuos entre 18 a 30 anos (35%), resultando a maior parte representada pelas mulheres.
Em casa, 47,9% dos medicamentos sdo guardados em armario. A leitura da bula prevalece tanto de
hospital (56,0%) quanto na UBS (67,3%)mas 28,0%, ndo identifica as reagBes adversas entre
medicamentos. Maioria dos pacientes exige orientacdo do farmacéutico quando frequenta a farmécia e que
o valor atribuido a orientagao farmacéutica foi “bom” (65,8%). Os achados evidenciam o farmacéutico como
responsavel por identificar, corrigir e reduzir possiveis erros nas prescricbes para proporcionar 0 uso
racional dos medicamentos juntamente com a intervencdo dos membros da equipe multidisciplinar, os quais
devem interagir com o paciente para proporcionar melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Salde; Uso de Medicamentos; Conhecimentos, Atitudes e Pratica
em Salde.

1 INTRODUCAO

A tecnologia do medicamento apresenta duas facetas: a de gestdo que garante o
acesso da populacdo ao medicamento e a do uso dos medicamentos que reflete nas
relacdes interpessoais, em especial com os usudrios do servico (ARAUJO; PEREIRA;
UETA; FREITAS, 2008).

A Organizag¢do Mundial de Saude alerta que o ndo cumprimento do tratamento é a
principal causa da ndo obtencdo de todos os beneficios que os medicamentos podem
proporcionar aos pacientes, € a origem das complicagcbes médicas e psicossociais da
enfermidade, reduz a qualidade de vida, aumenta a probabilidade de aparicdo de
resisténcia aos farmacos e desperdica recursos assistenciais (SANCHEZ ULAYAR;
GALLARDO LOPEZ; PONS LLOBET; MURGADELLA SANCHO; CAMPINS BERNADAS
Y MERINO MENDEZ, 2012).

O uso de medicamentos € visto como principal pratica terapéutica na rede publica
de saude, em seus diferentes niveis (DIMENSTEIN; SANTOS; BRITO; SEVERO;
MORAIS, 2005). Apesar de serem indispensaveis na maioria das situacdes para a
recuperacdo da saude, os medicamentos ndo séo isentos de risco e podem se tornar
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extremamente perigosos quando usados inadequadamente, o que 0s torna um grande
problema de Salde Puablica mundial (PORTELA; SIMOES; FOOK; MONTENEGRO
NETO; SILVA, 2010).

O uso indevido e sem orientacdo leva a ocorréncia de erros de medicacao,
problemas ou resultados negativos relacionados ao seu uso (MASTROIANNI; VARALLO;
BARG ; NOTO; GALDUROZ, 2009).

Proporciona ndo sé perdas de ordem econdmica para o governo e/ou o individuo,
mas também podem produzir maleficios no ambito sanitario, através do aumento das
reacbes adversas, estas muitas vezes graves®. Ocasionando aumento da permanéncia
em hospitais e de custos associados (SANCHEZ ULAYAR; GALLARDO LOPEZ; PONS
LLOBET; MURGADELLA SANCHO; CAMPINS BERNADAS Y MERINO MENDEZ, 2012).

O uso irracional de medicamentos € incentivado por sua enorme oferta e
propaganda excessiva, pela atracdo dos consumidores por novidades terapéuticas e pelo
direito do médico de prescrever (ALMEIDA; CASTRO; CALDAS, 2011).

No Brasil, de acordo com dados do Sistema Nacional de Informagdes
Toxicofarmacoldgicas (SINITOX) os medicamentos sdo 0s principais agentes de
intoxicagdo humana incidindo em 26,91% dos casos registrados (BRASIL, 2010).

Estima-se que até 80% dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) séo
evitaveis ou prevenieis se houver maior conhecimento dos mesmos e dos fatores que
predispbe a sua aparicdo (PEREZ MENENDEZ-CONDE; BERMEJO VICEDO; DELGADO
SILVEIRA; CARRETERO ACCAME, 2011).

O Sistema Unico de Saude (SUS) com os principios de integralidade, equidade e
resolutividade geram demandas gerenciais diferenciadas (MATOS; PIRES, 2006).

A qualidade da atencéo a saude pode ser caracterizada pelo grau de competéncia
profissional, pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos, pelo risco proporcionado aos
pacientes, pela satisfacdo dos usuarios e pelo efeito favoravel na saiude (ARAUJO;
PEREIRA; UETA; FREITAS, 2008).

Muito se tem falado sobre investigacdo de erros de medicacdo por ser de
fundamental importancia para promover a confiabilidade no sistema de comunicagao e na
seguranca do paciente (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).

Para verificar problemas legais relacionados aos erros de medicacdo os autores
concluem que € necessaria para uma adequada compreensdo sobre o tema
(SCHUMACHER; DALMODIN; GENRO; GOLDIM; FERNANDES, 2013).

Este estudo foi desenvolvido para investigar praticas e percepcdo do risco do uso
de medicamentos entre usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) moradores de
municipio de pequeno porte do estado do Parana.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e exploratério, conduzido no municipio de Nova
Esperanca — Parana, no periodo de maio a agosto de 2013. Adotou-se como critério de
inclusdo ser residentes no municipio e usuarios do SUS. A amostra constituiu-se de
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), residentes em Nova Esperanca— Parana,
divididos em dois tipos de origem de atencdo de saude - Hospital Municipal Sagrado
coracao de Jesus e NIS Il- Nucleo integrado & Saude. As informacdes foram coletadas
por meio de questionario semi estruturado, adaptado de Almeida, Castro e Caldas (2011)
e de escala likert,aplicados mediante concordancia em participacado da pesquisa atraves
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As variaveis foram
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categorizadas em descricdo da populacdo (sexo, faixa etéria, escolaridade e residéncia);
uso de medicamentos (seguimento da prescricdo, prazo de validade, armazenamento,
como identifica efeito adverso e percepcdo de risco, aquisicdo de medicamentos sem
prescricdo, indicacdo de outras pessoas); informacfes sobre medicamentos (de quem
recebe e quem considera ser o responsavel por essa informacéo, grau de confianca e
satisfacado, leitura da bula e compreensdo de seu conteudo, conhecimento de interacao
medicamentosa); importancia do farmacéutico e de sua orientacdo para o0 uso de
medicamentos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva por meio de
frequéncias e tabelas. Para verificar a associacdo entre o local de atendimento do usuario
e as variaveis da pesquisa foi realizado o teste do Qui-quadrado utilizando 5% de
significancia (p < 0,05) utilizando o pacote computacional R. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa
(CESUMAR) conforme certificado de aprovagao n° 2115652013.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 257 usuarios do SUS sendo 150 (58,3%) oriundos do hospital
e 107 (41,6%) da Unidade Béasica de Saude (UBS). Entre os individuos participantes da
pesquisa observou-se que, quanto ao sexo, tempo de estudo e localidade ndo houve
associacgao significativa entre pacientes que procuram hospital e UBS. Entretanto, para a
variavel idade verificou-se associacao significativa para o local de atendimento (p = 0,009)
sendo que, no hospital prevalece a faixa de idade de 41a 60 anos (23,3%); enquanto que
na UBS, prevalece de 18 a 30 anos (12,8%) seguido de 41 a 60 anos (11,7%).

Nos cuidados com os medicamentos observou-se que nao houve associacao entre
a origem do entrevistado (hospital ou UBS) e o local onde o paciente guarda os
medicamentos em casa. Isto de deve a pluralidade das respostas sobre os locais
anotados pelos participantes. Verificou-se que a guarda os medicamentos em armario
(47,9%) seguido de caixas (19,8%) e guarda roupas (10,9%).

Sobre o uso da bula quando tem duvidas sobre 0 medicamento houve associacéo
significativa entre o local de origem e “ler a bula” (p = 0,045), mas n&o para entender a
bula (p = 0,27). Observou-se que a leitura prevalece tanto de hospital (56,0%) quanto na
UBS (67,3%). Sobre o entendimento da bula observou-se que a maioria, independente da
origem, refere que entende “mais ou menos” (62,6%) e “nada/pouco” (27,6%) perfazendo
90,3% dos entrevistados.

A ponderacado sobre as atitudes adotadas ao tomar um medicamento, verificou-se
gue houve associacgao significativa (p=0,034). Observou-se que prevaleceu a conferéncia
de horario e quantidade em 82,5% dos entrevistados. A maioria confere o prazo de
validade (79,0%), se tem consciéncia que guarda no local correto (68,5%), se sabe que o
medicamento pode provocar reacdo (62,3%) ou intoxicacdo (55,6%). Entretanto, néo
houve associacao significativa entre estas variaveis e o local de atendimento (p > 0,05).

Sobre as respostas obtidas sobre a ciéncia de reagcbes adversas provocadas por
medicamentos. Observou-se associacao significativa (p= 0,04) para as respostas sobre 0
conhecimento da ocorréncia das mesmas prevalecendo respostas positivas para 0s
participantes procedentes do hospital (56,0%) e negativas para os oriundos da UBS
(50,5%). Entre os sintomas mais comuns apresentados e que norteiam relatos de
reacoes adversas, obteve-se uma pluralidade de respostas que ndo apresentaram
associacao significativa (p=0,53). Cabe observar que, a maioria dos participantes (28,0%),
independente da origem do atendimento, ndo identifica as reagdes adversas.
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No que se refere ao tempo de uso e as reacfes desagradaveis, 57,4% e 94,4% dos
pacientes, respectivamente, ndo possuiam nenhuma informacéo correta.

Na analise sobre o acesso aos medicamentos todas as varidveis analisadas néo
apresentaram associagao significativa (p > 0,05) independente da origem dos pacientes.
Observou-se prevaléncia da farmacia de dispensacgédo privada (53,7%) para obtencdo de
medicamentos; a maioria dos pacientes usa medicamentos que outras pessoas indicam
(40,5%) ou escolhe a medicacdo sozinha (53,7%). Mas, 96,9% dos participantes
evidenciaram que consideram necessario 0 conhecimento sobre como deve usar 0S
medicamentos.

A apreciacdo sobre a orientagao profissional exigida para o uso dos medicamentos
obteve-se que, todas as varidveis analisadas ndo apresentaram associacao significativa
(p > 0,05) independente da origem dos pacientes. Nota-se que 0s participantes
responsabilizam os médicos (44,7%) para apresentar as informacdes sobre o
medicamento seguido pelo farmacéutico (44,4%). Em contrapartida, indica o farmacéutico
(62,6%) como o profissional de preferéncia para sanar duvidas. A maioria (58,38%)
indicou que exige orientacdo do farmacéutico quando freqlienta a farméacia e que o valor
atribuido a orientagéo farmacéutica foi “bom” (65,8%) seguido de “muito bom” (21,8%).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa evidenciam o farmacéutico com um membro
responsavel por em identificar, corrigir e reduzir possiveis erros nas prescricées para
proporcionar o uso racional dos medicamentos juntamente com a intervencdo dos
membros da equipe multidisciplinar, os quais devem interagir com 0 paciente para
proporcionar melhor qualidade de vida.
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