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RESUMO

A farmacovigilancia é essencial para a promog¢ao do uso seguro de medicamentos e
produtos de saude, tendo como um de seus pilares a notificagdo espontanea de
eventos adversos e queixas técnicas. No entanto, a subnotificagcdo permanece como
um desafio no Brasil, especialmente entre médicos, que figuram como profissionais
de saude com baixa adesao as atividades de farmacovigilancia. Este trabalho
descreve a experiéncia de implementagao do Detalhamento Académico (DA) como
estratégia educativa voltada a sensibilizacdo de médicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais sobre a importdncia da
farmacovigilancia. O estudo, de caracter transversal e descritivo, foi realizado entre
margo e julho de 2025, no ambito do projeto de extensao “Farmacia de Ouro”. Durante
as visitas presenciais realizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Centro
de Saude da Universidade Federal de Ouro Preto, os integrantes do projeto
conduziram encontros individuais com os meédicos, apresentando os objetivos da
acgao, discutindo conceitos fundamentais da farmacovigilancia, explicando os tipos de
notificagcdes possiveis e os canais disponiveis para registro de eventos adversos e
queixas técnicas. As abordagens duraram, em média, 15 minutos e foram
acompanhadas da entrega de materiais informativos e da aplicagcdo de um
questionario de avaliagao ao final de cada encontro. Participaram 12 médicos, cuja
percepcao sobre a atividade foi majoritariamente positiva: 100% atribuiram nota
maxima a avaliacdo geral da atividade e 91,7% indicaram nota maxima quanto a
contribuicdo da estratégia para o conhecimento em farmacovigilancia. Ainda que
inicial, a realizagdo de uma notificagdo por um dos médicos participantes, como resposta
imediata a intervengao, evidencia o potencial do DA como ferramenta educativa e de
mobilizagdo para a pratica da farmacovigilancia na atengao primaria a saude. Conclui-se
que o DA contribuiu para a aproximacdo entre conhecimento técnico-cientifico e
pratica clinica, podendo fortalecer a cultura da notificagdo espontidnea e ampliar a
segurancga do paciente.

Palavras chaves: Farmacovigilancia; Notificagdo Espontanea, Detalhamento
Académico, Farmacia de Ouro.



ABSTRACT

Pharmacovigilance is essential for promoting the safe use of medicines and health
products, with spontaneous reporting of adverse events and technical complaints as
one of its key pillars. However, underreporting remains a challenge in Brazil,
particularly among physicians, who show low adherence to pharmacovigilance
activities. This study describes the implementation of Academic Detailing (AD) as an
educational strategy to raise awareness among physicians of the Brazilian Unified
Health System (SUS) in the municipality of Ouro Preto, Minas Gerais, regarding the
importance of pharmacovigilance. This cross-sectional and descriptive study was
conducted between March and July 2025, within the extension project Farmacia de
Ouro. During on-site visits to Primary Health Care Units and the University Health
Center of the Federal University of Ouro Preto, project members conducted individual
meetings with physicians, presenting the objectives of the intervention, discussing
fundamental pharmacovigilance concepts, and explaining the types of possible
reports and the channels available for registering adverse events and technical
complaints. The sessions lasted an average of 15 minutes and were accompanied by
the distribution of informational materials and the administration of an evaluation
guestionnaire at the end of each meeting. Twelve physicians participated, and their
perception of the activity was overwhelmingly positive: 100% gave a perfect score for
the overall assessment, and 91.7% assigned a perfect score for the strategy’s
contribution to pharmacovigilance knowledge. Although still preliminary, the
notification submitted by one of the participating physicians, as an immediate
response to the intervention, underscores the potential of AD as an educational and
mobilization tool for pharmacovigilance practice in primary health care. It is
concluded that AD contributed to bridging the gap between technical-scientific
knowledge and clinical practice, with the potential to strengthen the culture of

spontaneous reporting and enhance patient safety.

Keywords: Pharmacovigilance; Spontaneous Reporting; Academic Detailing;
Farmacia de Ouro.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fatores que permitiram a implementagdo efetiva das atividades de
Farmacovigilancia NO Brasil. ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 17
Figura 2 - Numero anual de notificagcbes de eventos adversos relacionados a
medicamentos registradas no Notivisa de 2014 a 2018 .........ccccoo i, 21
Figura 3 - Total de notificacdo de eventos adversos no periodo de 20 19-2025,

conforme VIgImed........ooooiiiii i 22
Figura 4 - Os sete pecados capitais da subnotificagao..............cccceevviviieiiiiiiniiinnn, 23
Figura 5 - Fluxograma ilustrativo das etapas para a implementacao do Detalhamento
7= T =1 o 1o o TR0 SRR 33
Figura 6 - Representacao das variaveis do estudo abordadas no questionario aplicado
durante as visitas do Detalhnamento ACAd@mICO ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiie e 34
Figura 7 - Momento da visita do Detalhamento Académico no Centro de Saude —
UFOP JUNNO — 2025.......e et snssssnsssnssssnnnnnnns 37
Figura 8 - Percepcdo dos profissionais sobre a contribuicdo das visitas de
Detalhamento Académico do Projeto Farmacia de Ouro para o conhecimento em
farmacovigilancia, em Ouro Preto no periodo de margo a julho de 2025................... 39
Figura 9 - Avaliacdo dos profissionais sobre a adequag¢ao do tempo de duragéo das
visitas de Detalhamento Académico do Projeto Farmacia de Ouro, em Ouro Preto, no

periodo de margco a julho de 2025 ..o 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Associagao entre o conhecimento das RAM demonstrado pelo profissional
médico e suas condutas praticas frente a RAM, Goiania, 2014...............ccoovvvvvivnnnnnn. 25
Tabela 2 - Distribuicao das Visitas de Detalhamento Académico em Ouro Preto no
periodo de margo a julho de 2025 (N=12). ... 36
Tabela 3 - Perfil dos médicos participantes das visitas de Detalhamento Académico

no SUS de Ouro Preto, Minas Gerais, no periodo de margo — julho de 2025 (N=12).



LISTA DE ABREVIATURAS

Anvisa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ACS Agentes Comunitarios de Saude

APS Atencao Primaria a Saude

CIOMS Council for International Organizations of Medical Sciences (Conselho

para Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas).

DA Detalhamento Académico

DRM Detentor de Registro de Medicamento

EA Evento Adverso

ICH International Conference on Harmonisation (Conferéncia Internacional

sobre Harmonizacéao)

OMS Organizag¢ao Mundial de Saude

OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PNM Politica Nacional de Medicamentos

PIMM Programme for International Drug Monitoring (Programa Internacional de

monitoramento de Medicamentos)

RAM Reacao Adversa a Medicamentos
Sus Sistema Unico de Salde

UBS Unidade Basica de Saude

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
UFOP Universidade Federal de Ouro Preto

umMC Uppsala Monitoring Centre (Centro de Monitoramento de Uppsa)



SUMARIO

T INTRODUGAO ...t eee e 11
2 REFERENCIAL TEORICO ..ot 13
2.1 Farmacovigilancia - PrinCipais aspectos .............cciiiieiiiiiieeiiiiiie e 13
20t It B O o g o7 =T (1 =T o U 13
2.1.2 Farmacovigilancia NO MUNAO .........couuiiiiiiie et 15
2.1.3 FarmacovigilanCia NO Brasil..............oiiiiiiiiii e 16
2.1.4 A Notificagdo Espontéanea como Pilar da Vigilancia Passiva .............cccc.......... 18
2.1.5 Panorama da subnotificacdo no Brasil € seus impactos..........cccceeevvvveiineeeennn. 19
2.2 O Papel dos Profissionais de Saude na Farmacovigilancia ............ccccccceevveeeeeee. 23
2.2.1 Responsabilidades dos profissionais frente a notificagdo ............cccccvveeenee. 23
2.2.2 Estratégias para estimular as notificagies.............cccoovveiiiiiiiiiiiiieeee e 25
2.3 Detalhamento Académico como estratégia educativa ................cooovveiiiiiiiiniene, 26
2.3.1 Experiéncias Nacionais € Internacionais............ccccceevveeeeiiiiinii e 27
2.4 Projeto Farmacia de OUIO............coouiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
3 OBUETIVOS ... 30
3.1 ODJELVO GEIAI ... 30
A IMETODOS ...ttt ettt ettt 31
77 30 I B T=1ST=T o] To R o (o 2= (1 o [ TSP 31
4.2 Local e populacdo de eStudO.........ccouuiiiiiiiiiii i 31
4.3 Elaboracgao e revisao dos materiais para 0 DA..........oooiiiiiiiiiiiiiie e, 31
4.4 Coleta e analise de dados ..........uuiiiiiieiiiiiiice e 33
4.3 ASPECIOS BLICOS. ....euiiiiii ittt e et e e e e e e e e e e e e eeeanaa 35
5. RESULTADOS ... 36
5.1 Perfil dos profissionais participantes...........ccccooeieie i 37
5.2 Avaliacao das visitas de Detalhnamento AcadémicCo............ccceveeeeiiiiiiieeiiiiineeeen, 39
5.3 Sugestdes e percepgdes espontaneas dos participantes .........cccceeveeeiviieiiiinnnnnnn. 40
5.4 Notificagcdes recebidas apos a realizacdo das visitas ............ccccceeeeeeieiiiiiiininnnnn.. 41
B. DISCUSSAD ...ttt e ete et eeeete e e 42
7. CONSIDERAGCOES FINAIS ... .ottt 46
REFERENCIAS ...ttt ettt s e 47
Y 0 1= Lo 1T = USRS 54

Apéndice A - Questionario de Avaliagdo das Visitas ............cceovviiiiiiiiiiiiii e, 54



Anexo | - Fluxo de Notificagdo Espontanea do Projeto Farmacia de Ouro ................ 56
Anexo Il - Folder Informativo do Projeto Farmacia de Ouro.............cccevvveiieeeeeeeennn, 57
Anexo Il — Brindes INSttUCIONAIS .........ccouuiiiiiii e 58



11

1 INTRODUGAO

A necessidade de garantir a seguranga no uso dos medicamentos tornou-se
evidente a partir da tragédia causada pela talidomida na década de 1960. Utilizada
por gestantes para o alivio de nauseas, a substancia provocou milhares de casos de
malformagdes congénitas em recém-nascidos, gerando comocgado publica e
desencadeando mudancgas significativas na forma como os medicamentos passaram
a ser avaliados e monitorados apds sua comercializagédo. Esse episodio impulsionou
a criagao de sistemas de farmacovigilancia em diversos paises, com o objetivo de
prevenir danos semelhantes e garantir maior seguranga no uso de medicamentos
(WHO, 2002).

A partir desse contexto, a farmacovigilancia passou a ser reconhecida como
uma atividade essencial para a saude publica. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), trata-se da” ciéncia e das atividades relacionadas a
deteccédo, avaliagdo, compreensao e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer
outros problemas relacionados ao uso de medicamentos” (WHO, 2002). No Brasil, a
farmacovigilancia é regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e integra politicas nacionais voltadas a seguranca do paciente (Anvisa,
2021).

A notificacdo espontdnea de eventos adversos e queixas técnicas por
profissionais de saude representa um dos principais pilares da farmacovigilancia,
permitindo a identificacdo precoce de problemas relacionados ao uso de
medicamentos e contribuindo para a adocdo de medidas corretivas e preventivas
(Brasil, 2020). No entanto, apesar de sua importéncia, a adesdo a esse tipo de
notificagdo ainda é considerada baixa no pais, sendo este um problema que se
manifesta também em escala global, decorrente de fatores como desconhecimento
dos sistemas de notificacédo, inseguranga técnica e falta de capacitagao especifica
(Oliveira et al., 2020).

Diante desses desafios, estratégias educativas voltadas a sensibilizacao e
capacitagcao dos profissionais de saude sao fundamentais para o fortalecimento da
farmacovigilancia. Nesse cenario, destaca-se o Projeto Farmacia de Ouro, um centro
de farmacovigilancia vinculado a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
implantado em 2019 com o propdsito de promover o uso racional de medicamentos
e contribuir para a seguranga do paciente.
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O projeto busca ampliar o conhecimento sobre a notificagcdo de eventos
adversos e de queixas técnicas por meio de agdes como o Detalhamento Académico
(DA), abordagem educativa que estimula o didlogo, esclarece duvidas e incentiva a
notificagdo espontanea durante visitas a profissionais de saude.

O DA trata-se de uma técnica educacional derivada de estratégias de marketing
utilizadas pela industria farmacéutica, na qual representantes realizam visitas
presenciais aos prescritores para promover mudangas nos padrdoes de prescricao
(Narcad, 2017; Avorn, 2017). Inspirado por essa abordagem, o DA adotado no projeto
€ realizado por membros treinados, que apresentam informacdes fundamentadas
cientificamente e adaptadas a realidade dos servigos de saude, com o objetivo de
fortalecer o conhecimento técnico dos profissionais e fomentar a cultura da notificagao
espontanea de eventos adversos e queixas técnicas.

Nesse sentido, o DA representa uma estratégia promissora para enfrentar um
dos principais desafios a consolidagao da farmacovigilancia no pais: a baixa adesao
dos profissionais de saude a notificacdo espontanea de eventos adversos e queixas
técnicas. A estratégia buscou primeiramente sensibilizar os médicos, que, apesar de
ocuparem posicao central no processo de prescricdo e acompanhamento terapéutico,
ainda apresentavam indices reduzidos de notificacdo espontanea em comparacao
com outras categorias profissionais (Brasil, 2020). Ao aproximar o conhecimento
académico da pratica clinica, o DA visa contribuir para a mudancga desse cenario,
colaborando para o fortalecimento da farmacovigiléancia e a promogéo do uso seguro
de medicamentos.

Diante do exposto, 0 objetivo geral deste estudo € analisar a percepgao dos
médicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de Ouro Preto, Minas Gerais, frente &
atividade de DA implementada como estratégia de sensibilizagdo ara a notificagéo

espontanea, no ambito do Projeto Farmacia de Ouro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Farmacovigilancia - Principais aspectos

2.1.1 Conceituacgao

Laporte e Carné (1993) definiram a farmacovigilancia como um conjunto de
atividades voltadas a identificagdo e avaliacdo dos efeitos decorrentes do uso agudo
e crbnico de tratamentos farmacoldgicos, seja na populagdo em geral ou em
subgrupos especificos expostos a determinados medicamentos. Posteriormente, em
2002, a OMS reformulou e ampliou esse conceito, definindo a farmacovigilancia como
a ciéncia e as atividades relacionadas a deteccdo, avaliagcdo, compreensio e
prevencao de efeitos adversos ou quaisquer outros problemas associados ao uso de
medicamentos (OMS,2002).

O escopo atual abrange eventos associados a vacinas, produtos biolégicos e
fitoterapicos, bem como casos de falta de efetividade terapéutica, erros de medicacéo,
interacbes medicamentosas, uso incorreto ou abusivo de farmacos, intoxicacoes
agudas e crbnicas, além da utilizagdo de medicamentos para indicagbes nao
aprovadas e sem justificativa cientifica adequada (OPAS, 2011; Valsecia, 1999).

A introdugdo de um novo farmaco no mercado implica na realizagao prévia de
uma série de ensaios que fornegcam informacdes relevantes sobre seu perfil
farmacocinético, farmacoldgico e toxicidade (Cavaco et al., 2002). Contudo, os
estudos fase IV (pds-comercializagao) sdo uma necessidade de complementar aos
ensaios clinicos (fases I, Il e Ill) pois, mesmo com os ensaios controlados
randomizados de fase lll, ha limitagdes quanto a seguranga desses ensaios (Gomes;
Reis, 2003). E na fase IV, pés-comercializacdo, que a farmacovigilancia tem a sua
maior atuagao, monitorando o uso dos medicamentos, de forma a garantir seu uso
seguro, efetivo e racional pela populagao (Anvisa, 2020).

As estratégias de vigilancia em saude podem ser classificadas principalmente
em vigilancia passiva e vigilancia ativa, cada uma com suas caracteristicas e
finalidades (Melo, 2022). A vigilancia passiva € caracterizada pela notificagao
voluntaria de eventos adversos por profissionais de saude ou usuarios, sendo
considerada a forma mais difundida e custo-efetiva de monitoramento no ambito da
farmacovigilancia (Brasil, 2021). No entanto, sua principal limitagao é a subnotificagcao
e a escassez de informacdes detalhadas, o que dificulta a analise completa dos dados
(Brasil, 2014; OPAS, 2011). Em contrapartida, a vigilancia ativa envolve a busca
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sistematica e proativa de eventos adversos, garantindo maior abrangéncia e
detalhamento das informagdes coletadas, no entanto, essa abordagem é mais
onerosa e demanda maiores recursos, como tempo e pessoal (Melo, 2022).
Complementando essas abordagens, a vigilancia sentinela é utilizada como um
meétodo misto, podendo ser empregada tanto como vigilancia ativa quanto passiva,
dependendo do contexto e da forma de implementagéo (Melo, 2022).

A farmacovigilancia ativa destaca-se por um processo continuo e
sistematicamente estruturado que visa identificar, de forma precisa, suspeitas de
reagcoes adversas a medicamentos (RAMs,e demais eventos adversos,(Anvisa,
2020a). Conforme a definighio da OMS, RAMs trata-se de “qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses
usualmente empregadas. Ja o evento adverso refere-se a “qualquer ocorréncia
médica indesejavel, seja um sinal, sintoma ou doenca, que se manifesta apds a
administracdo de um produto farmacéutico (medicamento ou vacina) e ndo tem
necessariamente uma relagéo causal estabelecida com o tratamento” (WHO, 2002).
Nesta abordagem, os pacientes em uso do medicamento sdo monitorados
proativamente, permitindo ndo apenas a deteccdo e confirmacdo dos eventos
adversos, mas também sua caracterizagao e quantificacdo, o que proporciona uma
compreensao mais detalhada dos riscos associados (Anvisa, 2020b).

No ambito da farmacovigilancia, podem ser notificados uma ampla gama de
eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, incluindo RAMs, eventos
adversos graves e inesperados, falhas terapéuticas, uso off-label, ou seja, quando o
medicamento € utilizado para uma indicagao, dose ou via de administracdo que nao
consta em seu registro sanitario, e erros de medicagdo (Anvisa, 2020c). As
notificagdes também podem abranger situacbes como o uso de medicamentos
falsificados, ineficacia terapéutica, desvio de qualidade, e até mesmo abuso e
dependéncia (WHO, 2002). A comunicagdo dessas ocorréncias € essencial para
identificar e minimizar riscos associados a utilizagdo de medicamentos, promovendo
O Uuso seguro e racional, além de contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas de saude (Anvisa, 2020d).
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2.1.2 Farmacovigilancia no mundo

O inicio da farmacovigilancia é datado, historicamente, em 1848, na Inglaterra,
com a morte de uma jovem de 15 anos por fibrilagado ventricular, uma reagao adversa
grave, pelo uso de cloroférmio como anestésico, durante intervengao cirurgica (Dias,
2004). Em 1937, cerca de 100 pessoas morreram devido a ingestao de dietilenoglicol,
excipiente utilizado em um xarope de sulfanilamida (Geiling; Can-Non, 1938) e, na
década de 50, nos Estados Unidos da América, constatou-se o desenvolvimento de
anemia aplastica pelo uso de cloranfenicol (Carvalho et al., 2005).

O tragico episodio da “talidomida”, em 1961, é considerado o marco no
processo de surgimento da farmacovigilancia, quando foram registrados cerca de
4.000 casos de malformagdes congénitas, incluindo a focomelia, além de
aproximadamente 500 mortes associadas ao uso do medicamento. A denuncia partiu
de um pediatra alemao que associou a doenca ao consumo do medicamento por
gestantes (Taussing, 1962). Os primeiros casos de focomelia foram relatados por
carta a uma revista médica internacional e, durante muitos anos, essa foi a forma mais
comum de comunicar as RAMs (Gomes; Reis, 2003).

Em resposta ao desastre, foi criado pela OMS, em 1968, o Programa
Internacional de Monitorizagdo de Medicamentos (Programme for International Drug
Monitoring), com o objetivo de centralizar e disseminar evidéncias sobre danos a
saude relacionados ao uso de medicamentos (UMC, 2024). Posteriormente, em 1971,
a OMS estabeleceu uma base de dados internacional em Genebra, Suiga, para
consolidar essas notificagcdes globais e orientar os paises com diretrizes gerais de
farmacovigilancia (Bankowski; Dunne, 1994).

No inicio dos anos 1980, o Conselho para Organizagdes Internacionais das
Ciéncias Médicas (CIOMS), em colaboragdao com a OMS, langou um programa voltado
ao desenvolvimento e uso de medicamentos. A iniciativa criou um férum, reunindo
formuladores de politicas, industria farmacéutica, representantes governamentais e
académicos para discutir e recomendar diretrizes sobre a comunicagido de
informagdes de segurancga entre reguladores e a industria (CIOMS, 2002)

A adocgao de grande parte das recomendagbdes do CIOMS pela Conferéncia
Internacional sobre Harmonizacao (/nternational Conference on Harmonization —
ICH), na década de 1990, teve um impacto significativo na regulamentacgao global de
medicamentos. Como resultado desses avangos, o trabalho realizado contribuiu

positivamente para aprimorar o perfil de seguranga dos medicamentos, fortalecer a
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atuacao das autoridades regulatérias e, consequentemente, prevenir a ocorréncia de
novos desastres (CIOMS, 2002a).

2.1.3 Farmacovigilancia no Brasil

No Brasil, as primeiras iniciativas parao monitoramento da seguranca de
medicamentos foram formalizadas em 1976 com a publicagdo da Lei Federal n°
6360. Tal marco regulatorio, estabeleceu normas de vigilancia sanitaria para
medicamentos, insumos farmacéuticos, cosméticos e outros produtos, tornando
obrigatéria a notificagdo de eventos adversos a autoridade sanitaria competente
(Brasil, 1976). Todavia, um importante referencial foi a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) aprovada em 1998, a qual tem como propdsito “garantir a
necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢éo do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais” (PNM-
Brasil,1998).

Na década de 1990, com a aprovacao da PNM e a criacdo da Anvisa,
estabeleceu-se a responsabilidade de coordenar e monitorar os sistemas de vigiléncia
toxicolégica e farmacolégica, além de controlar e fiscalizar medicamentos de uso
humano que representassem risco a saude publica (Anvisa, s.d.). Esse avanco
viabilizou a implantacédo de um Programa Nacional de Farmacovigilancia, coordenado
pelo Centro Nacional de Monitorizacdo de Medicamentos (CNMM) que,
posteriormente, possibilitou a insercdo do Brasil como membro do Programa de
Seguranca dos Medicamentos da Organizagdo Mundial da Saude (PSM-OMS), em
2001 (OPAS, 2002). Os fatores que permeiam a implementacdo efetiva dessas

atividades no contexto brasileiro estéo ilustrados na Figura 1.
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Figura 1 - Fatores que permitiram a implementacao efetiva das atividades de
Farmacovigilancia no Brasil.
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“Garantir a seguranga, eficécia “Miss&o de proteger e
e qualidade dos medicamentos, l | ?| promover a satde, garantindo
a promogdo do uso racional e o a seguranga sanitdria dos
acesso da populagdo aqueles produtos e servigos”
\ considerados essenciais”.
Estruturagao
( CNMM 2001 \ ( PSM 2001 \
Responsavel pela implementagdo ¢ I T N N A
e coordenacéo do SINFAV. Insergdo do Brasil, em 3 de
Funges: andlise das agosto de 2001, como o 62°
informagdes recebidas, membro o cial.
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Fonte: Adaptado de Varallo, Mastroianni, 2011.

Em 2001, a Anvisa criou o projeto "Hospitais Sentinela", definido como uma
‘rede de parceiros que subsidia o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria com a
notificagdo de eventos adversos e queixas técnicas ligados ao uso de produtos para
a saude, medicamentos, sangue e hemoderivados” (Marques, Barros, 2012).
Para ampliar as fontes de notificagdo de eventos adversos, em 2005, a Anvisa,
em parceria com a Vigilancia Sanitaria e Conselho Regional de Farmacia de cada
estado, criou o Programa Farmacias Notificadoras, atingindo assim, as unidades
primarias de saude, com o intuito de expandir as agbes de farmacovigilancia
(Marques, Barros, 2012) .

Ao longo dos anos, a seguranga no uso de medicamentos foi inserida em
algumas regulamentagdes da Anvisa, nao relacionadas diretamente ao CNMM e Rede
Sentinela, estabelecendo a confecgdo de relatérios de farmacovigilancia. Contudo,
somente em 2009 foi editada legislagdo especifica para a tratativa da
farmacovigilancia a fim de harmonizar os relatérios e regulamentar as agdes, a RDC
n® 4, de 10 de fevereiro de 2009, que dispde sobre as normas de farmacovigilancia
para os Detentores de Registro de Medicamentos (DRM) de uso humano (Colli et al.,
2023). Com a publicagdo dessa norma, as industrias farmacéuticas passaram a ter a
obrigacao de implantar servigos de farmacovigilancia para monitorar a seguranga de
seus produtos (Colli et al., 2023).
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No Brasil, os principais sistemas utilizados para a notificagdo de eventos
adversos relacionados a produtos sujeitos a vigilancia sanitaria sdo o Sistema
Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) e o VigiMed. O Notivisa
foi implantado no final de 2006 com o objetivo de receber, registrar e processar
notificagdes de incidentes, eventos adversos e casos confirmados ou suspeitos de
queixas técnicas associados ao uso de produtos e servigos sob vigilancia sanitaria
(Fiocruz, 2022). Posteriormente, com a publicagdo da Portaria n® 1.660, de 22 de julho
de 2009, foi instituido o Sistema de Notificacao e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria
(Vigipés), no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) (Fiocruz, 2022a).

Hoje, o Notivisa € destinado exclusivamente as queixas técnicas suspeitas de
desvio de qualidade que nao envolvem eventos adversos ou danos aos
pacientes, bem como a eventos adversos nao relacionados a medicamentos, vacinas
e imunoglobulinas (Anvisa, 2020e). Ja o sistema nacional vigente para a notificacéo
de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos e vacinas é o VigiMed,
adotado em 2018 pela Anvisa, em parceria com o Centro de Monitoramento de
Uppsala (Uppsala Monitoring Centre - UMC). Este é responsavel pelos aspectos
técnicos e operacionais do Programa Internacional de Monitoramento de
Medicamentos (PIMM) da OMS, oferecendo suporte ao desenvolvimento dos
sistemas de farmacovigilancia nos paises-membros e facilitando a colaboragao entre
eles (Anvisa, 2020f).

O Brasil integra o PIMM desde 2001, sendo representado pelo CNMM, sediado
na Unidade de Farmacovigilancia da Anvisa. Nesse programa, paises-membros
colaboram internacionalmente no monitoramento e identificacdo dos danos causados
por medicamentos, na redugao do risco para os pacientes e no estabelecimento de

padrdes e sistemas mundiais de farmacovigiléancia (Anvisa, 2020g).

2.1.4 A Notificagdao Espontanea como Pilar da Vigilancia Passiva

A notificagdo espontanea ou voluntaria € o método de vigilancia passiva mais
difundido e custo-efetivo, resultante da motivacdo dos individuos em relatar a
ocorréncia de um evento adverso a um centro local ou nacional de farmacovigilancia
(Anvisa, 2020h). Esse sistema proporciona um recurso efetivo para a identificagao
precoce de RAMs raras e inesperadas, gerando sinais de alerta para os 6rgaos

regulatorios (Modesto et al, 2016).
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A notificagdo espontanea pode ser definida como uma comunicagdo nao
solicitada, nem derivada de algum estudo ou programa de acompanhamento de
pacientes, realizada por um profissional de saude ou por um consumidor, para uma
empresa farmacéutica, autoridade regulatéria ou outra organizagao, descrevendo um
ou mais eventos adversos que ocorreram em um paciente apés a utilizagédo de um ou
mais medicamentos (Anvisa, 2020i). Dentre todas as fontes de dados de
monitoramento da seguranga de medicamentos, os sistemas de notificagcao voluntaria
geram o maior volume de informagdes, com baixo custo de manutencgao, e permitem
a identificacdo precoce de sinais de seguranca relacionados aos medicamentos.
Portanto, constituem a base dos sistemas nacionais de farmacovigilancia (Anvisa,
2020j).

Embora apresente limitagdes (como sub-registro e impossibilidade de calcular
a incidéncia, por se desconhecer a populagcédo exposta), pode ser considerado eficaz,
sendo utilizado pelo Programa Internacional de Monitorizagdo de Medicamentos
(Programme for International Drug Monitoring). Este Programa, criado pela OMS, tem
por objetivo a identificagcdo precoce de sinais de alerta com respeito a segurancga dos
farmacos, além da padronizagao de uma terminologia que facilite o intercambio entre
paises e instituicdes (Barros, 2004). Tal método permitiu detectar os primeiros casos
de agranulocitose consequentes ao uso da clozapina em 1977 na Finlandia, a
hepatotoxicidade devido ao ibufenac (1965) e a amiodarona (1982) na Inglaterra, e as
reacoes extrapiramidais da metoclopramida em 1975, na Sui¢ca (Madurga, 1998).

Desse processo voluntario de notificacdo podem participar médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, dentistas, outros profissionais de saude e os proprios
usuarios. Da mesma forma, a industria farmacéutica também tem a responsabilidade
de comunicar os casos que chegam ao seu conhecimento. A notificacdo pode
abranger casos suspeitos de eventos que ponham em perigo a vida do usuario;
causados por farmacos de recente comercializacao; que provoquem reacoes fatais ou
efeitos irreversiveis; que provoquem ou prolonguem internagao; ou que induzam a

malformagdes congénitas (Arrais; Sousa; Zannin, 2013).

2.1.5 Panorama da subnotificagcdo no Brasil e seus impactos
A subnotificacdo compromete a identificagao de sinais e, consequentemente, a
tomada de decisdes para a manutenc¢ao do uso seguro de medicamentos, garantindo

um balango adequado entre riscos e beneficios (Anvisa, 2019). Confirmando a
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gravidade dessa questdao, em ambito global, a revisdo de de Hazell e Shakir (2006)
ja evidenciava que a taxa de notificagdo espontanea pode ser inferior a 10%,
apontando um elevado indice de subnotificacdo. Esse desafio, também se manifesta
no contexto brasileiro, tornando-se ainda mais critico em instituicbes onde a cultura
de seguranga do paciente ndo esta consolidada, dificultando a identificacdo e o
registro desses eventos adversos (Hazell; Shakir, 2006).

Entre os fatores que contribuem para a subnotificacdo, destacam-se a falta de
conhecimento sobre o que deve ser notificado, o desconhecimento dos canais
disponiveis, a auséncia de tempo, o receio de represalias e a percepgao equivocada
de que apenas eventos graves devem ser registrados (Modesto et al., 2016; Varallo
et al., 2014).

Apesar do aprimoramento dos sistemas de notificagao, o Brasil ainda apresenta
uma expressiva subnotificagdo, dificultando acbes regulatérias baseadas em
evidéncias (Anvisa, 2021i). De 2013 a 2018, periodo que corresponde a ultima versao
disponivel dos dados, o Brasil esteve entre o grupo de paises que enviou ao VigiBase
de 5 a 50 notificagdes de suspeitas de RAM por milhdo de habitantes por ano, valor
baixo quando comparado ao recomendado pela OMS de = 200 notificagbes de
suspeitas de RAM por milhdo de habitantes por ano (Avong et al., 2018; Ribeiro-Vaz
et al., 2016; Maigetter et al., 2015). Apesar do baixo numero de notificagbes no Brasil,
uma analise das notificagcdes feitas ao Notivisa, no periodo de 2014 a 2018, mostrou
um crescimento anual do numero de notificagcbes de eventos adversos relacionados

ao uso de medicamentos, conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2 - Numero anual de notificagbes de eventos adversos relacionados a
medicamentos registradas no Notivisa de 2014 a 2018.
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Fonte: Notivisa (2019).

No primeiro semestre de 2019, apdés lancamento do novo sistema de
notificagdo de eventos adversos de medicamentos e vacinas, o VigiMed, o numero
total de notificagdes foi de 11.857, sendo 2.806 recebidas no VigiMed e 9.051 no
Notivisa (Anvisa, 2019a). A distribuicdo dessas notificagdes por tipo de notificador, aos

longo dos anos, esta apresentada na Figura 3.
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Figura 3 - Total de notificagdo de eventos adversos no periodo de 2019-2025, conforme Vigimed.
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Fonte: Adaptado de VigiMed — Anvisa (2025)

Alguns estudos indicam, como causas de subnotificagdo, a complacéncia e a
falta de treinamento em farmacovigilancia (Anvisa, 2019b). Esses comportamentos
foram descritos por William Inman como alguns dos “sete pecados capitais” da
subnotificagdo, ainda muito presentes no cotidiano dos servigos de saude (Anvisa,
2019c). Esses “sete pecados capitais da subnotificacao” estdo detalhados na Figura
4.
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Figura 4 - Os sete pecados capitais da subnotificagao.
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Fonte: Boletim de Farmacovigilancia Subnotificagcdo de suspeitas de reagdes adversas a

medicamentos - Anvisa, 2019, Varallo et al. (2014); Lopez-Gonzalez et al. (2009).

2.2 O Papel dos Profissionais de Saude na Farmacovigilancia

2.2.1 Responsabilidades dos profissionais frente a notificagao.

O envolvimento dos profissionais de saude com os principios da
farmacovigilancia tem grande impacto na qualidade da assisténcia, tanto nos aspectos
relacionados a prescricdo, influindo diretamente na pratica médica, quanto na
dispensacdo e no uso de medicamentos (Anvisa, 2008). Como demonstrado por
Varallo et al. (2017) equipes multiprofissionais, incluindo médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e fisioterapeutas, podem desempenhar um papel essencial na melhoria
da qualidade e da quantidade das notificacdes, desde que recebam apoio educacional
adequado.

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na educagao
dos pacientes quanto ao uso racional de medicamentos. Os médicos e o0s
farmacéuticos devem ser capacitados e treinados para lidar efetivamente com as
informacdes relacionadas a seguranca dos medicamentos e com as necessidades
especificas dos pacientes, esclarecendo suas preocupagdes (Anvisa, 2020k).

Segundo Melo, Duarte e Arrais (2021) “a capacitagao continua dos profissionais de
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saude para a identificacdo e notificacdo de eventos adversos € fundamental para o
fortalecimento da farmacovigilancia no pais”.

Por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, foi instituido o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, com o objetivo de contribuir para a qualificagao
do cuidado em saude em todos os estabelecimentos do territério nacional (Brasil,
2013). Nesse contexto, a pratica de notificagdo, prevista como uma competéncia
essencial na formagao de profissionais voltados a seguranga do paciente, deve ser
incentivada. Isso porque a habilidade de analisar, sistematizar e aprender com as
experiéncias esta diretamente ligada a cultura de seguranca que deve nortear as
instituicdes de saude, especialmente aquelas responsaveis pela formag¢ao de novos
profissionais nessa area (Modesto et al., 2016).

Em um estudo transversal realizado em um hospital de ensino da rede
Sentinela, localizado em Goiania, Goias, buscou-se avaliar o conhecimento e as
condutas de profissionais de saude em relagdo as RAMs e a farmacovigilancia. A
amostra foi composta por 54 profissionais, incluindo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e técnicos em enfermagem. Os resultados revelaram que os médicos
apresentaram maior conhecimento sobre RAM, enquanto os farmacéuticos
demonstraram maior entendimento sobre farmacovigilancia. Técnicos em
enfermagem, por sua vez, foram os que apresentaram menor nivel de conhecimento
em ambos os aspectos (Modesto et al, 2016). A associagcdo entre o conhecimento
das RAM e as condutas praticas demonstradas pelos profissionais médicos nesse

estudo esta detalhada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Associacao entre o conhecimento das RAM demonstrado pelo
profissional médico e suas condutas praticas frente a RAM, Goiania, 2014.

TABELA 3
Associacao entre o conhecimento das RAM

demonstrado pelo profissional médico e suas

condutas praticas frente a RAM, Goiania, 2014

Condutas praticas pelos profissionais médicos

n % P

Suspende o medicamento 10 100,0 0,00*

Muda a terapéutica medicamentosa 2 100,0 0,62*

Ajusta a dose 0 0 —

Mantém o medicamento trata sinais e 0 0 .

sintomas

Nao toma nenhuma atitude 0 0 -

Fonte: Modesto et al. (2016).

Apesar de parte dos profissionais reconhecerem a importancia de notificar
RAM, muitos ainda demonstravam desconhecimento sobre como realizar a
notificacdo. Essa lacuna era particularmente evidente entre os médicos, que, embora
afirmassem conhecer a importancia da notificagdo, poucos sabiam como realiza-la

efetivamente (Modesto et al., 2016).

2.2.2 Estratégias para estimular as notificagoes

Uma estratégia institucional importante € representada pela Portaria n°
529/2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
reconhecendo a notificagdo como uma competéncia essencial a formagao de
profissionais voltados a seguranca do paciente. Ao incentivar a sistematizacao e
analise de eventos adversos, o PNSP contribui para a construgdo de uma cultura de
seguranga que deve estar presente nas instituigdes de saude, especialmente
naquelas envolvidas com a formagéo de novos profissionais (Brasil, 2013).

Experiéncias internacionais também relatam o impacto de estratégias
educativas na ampliagdo da notificagdo. Em Portugal, um estudo demonstrou a
efetividade de intervengdes educativas na pratica profissional como workshops

interativos e contatos telefébnicos com farmacéuticos, resultando em um aumento
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significativo no numero de notificagcbes espontaneas, especialmente nos primeiros
meses apos a intervencio. Além disso, observou-se que a qualidade das notificacoes
também melhorou, com maior propor¢éo de eventos graves e inesperados reportados
(Ribeiro-Vaz et al., 2011).

No cenario nacional, destaca-se a importancia da adog¢ao de estratégias
educativas continuas e adaptadas ao contexto dos profissionais de saude como forma
de superar as barreiras a notificacdo. A formagao continuada atua ndo apenas como
ferramenta de atualizagdo, mas também de sensibilizagdo, promovendo a
incorporagao da farmacovigilancia na pratica clinica e fortalecendo a cultura de
notificagdo espontdnea de eventos adversos. Esse processo contribui para a
responsabilizacdo compartilhada pela seguranga do paciente e amplia a efetividade

do sistema de saude como um todo (Abjaude, 2022).

2.3 Detalhamento Académico como estratégia educativa

O detalhamento académico (DA) trata-se de um método de educagéao
continuada no qual um profissional de saude treinado se reline com um prescritor (por
exemplo, médico de familia ou enfermeiro) em seu ambiente de pratica para fornecer
informagdes individuais baseadas em evidéncias (Jin et al., 2012). As informacdes
fornecidas podem incluir feedback sobre seu desempenho ou podem ser baseadas
na superagao de obstaculos para mudar a pratica (Jin et al., 2012).

A base do DA é uma discussdo presencial por um profissional de saude
treinado, geralmente denominado detalhista académico (ou facilitador clinico), em um
ambiente individual no local de trabalho do prescritor, durante o horario de
expediente (Dyrkorn et al. 2019). Exemplo dessa pratica sdo os representantes de
industrias farmacéuticas, internacionalmente conhecidos como “drug detailers”, pois
fornecem informacgdes detalhadas sobre seus produtos, visitam os prescritores em
seus consultérios e entregam materiais de marketing voltados para os produtos que
promovem (Narcad, 2015).

Aplicam-se metodologias de mudanca de comportamento para fornecer
educacéao e informagao de forma objetiva, uma abordagem baseada em divulgagao
de informagdes, que pode ser diretamente relacionada as situagbes clinicas

vivenciadas por um profissional de saude (Narcad, 2017; Avorn, 2017).
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Soumerai e Avorn (1989) recomendam que os seguintes principios de
extensdo educacional sejam incorporados aos detalhes académicos para melhorar a

tomada de decisao clinica:

1. Realizar entrevistas com o publico-alvo para investigar o conhecimento basico
e as motivacdes para os padrdes atuais de prescrigao e pratica.

2. Concentrar programas em grupos especificos de prescritores e formadores de
opiniao.

3. Definir objetivos educacionais e comportamentais claros.

4. Estabelecer credibilidade, por meio de uma identidade organizacional

respeitada, referenciando fontes de informacdo confiaveis e imparciais e

apresentando ambos os lados de questdes controversas.

Estimular a participagéo ativa dos médicos em interagdes educacionais.

Utilizar materiais educacionais graficos concisos.

Destacar e repetir as mensagens essenciais.

©® N o o

Fornecer reforco positivo de praticas de prescricdo aprimoradas durante visitas

de acompanhamento.

2.3.1 Experiéncias Nacionais e Internacionais

O detalhamento académico (DA) tem sido adotado internacionalmente, com
programas estruturados em diversos paises (Jin et al., 2012; Avorn, 2017). Na
Australia, o Servico Nacional de Prescricdo (National Prescribing Service -NPS
MedicineWise) destaca-se pelo desenvolvimento de iniciativas que priorizam o uso
racional de medicamentos e a reducéo de praticas de prescrigao inadequadas. O NPS
MedicineWise é uma organizacdo independente que fornece informagbes e
ferramentas para profissionais de saude e consumidores, visando a melhoria do uso
de medicamentos, 0 que resulta em impactos positivos na qualidade do cuidado e na
contencédo de custos (Avorn, 2017).

Nos Estados Unidos, o Centro Nacional de Recursos para Detalhamento
Académico (National Resource Center for Academic Detailing -NaRCAD), um centro
de recursos de destaque para o DA, sediado no Boston Medical Center, exerce papel
central no treinamento e suporte técnico para a implementagcdo nacional desses
programas, com foco em areas como manejo seguro de opioides, prevencao de

overdoses e adesdo a diretrizes clinicas (Nakamura et al., 2018).
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No Canada, a Colaboracdo Canadense de Detalhamento Académico
(Canadian Academic Detailing Collaboration -CADC), uma rede de programas de DA
que oferece informacdes independentes e baseadas em evidéncias, articula iniciativas
provinciais que oferecem visitas educativas personalizadas a prescritores, conduzidas
por farmacéuticos treinados, visando aprimorar a qualidade das prescricbes e
promover a segurancga do paciente (Jin, 2012).

A experiéncia norueguesa, descrita por Dyrkorn et al. (2019), exemplifica o
impacto do DA na atengdo primaria a saude: a intervengao orientou medicos
generalistas sobre riscos cardiovasculares relacionados ao diclofenaco,
recomendando o haproxeno como alternativa mais segura, o que resultou em redugéo
significativa na prescricdo do medicamento de maior risco.

No Brasil, Borin (2018) implementou o DA junto a prescritores do SUS em Belo
Horizonte, focando na disseminacao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da artrite reumatoide. A iniciativa contou com visitas estruturadas, material
educativo, treinamento dos facilitadores e avaliagao de satisfacdo, demonstrando boa
receptividade dos médicos e potencial impacto positivo na adequagao do acesso aos

medicamentos disponibilizados pelo SUS.

2.4 Projeto Farmacia de Ouro

O Farmacia de Ouro € um centro de farmacovigilancia vinculado a Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), criado com o propdsito de promover o uso racional de
medicamentos e contribuir para a seguranga do paciente. Implantado na Farmacia
Escola da UFOP, em 2019, o servico integra ensino, pesquisa e extensao.
Formalmente, o servico foi estruturado como parte do projeto de extensao
denominado “Farmacia de Ouro - Informacdo sobre medicamentos e
farmacovigilancia na promogao da qualidade do uso de medicamentos em Ouro Preto,
Minas Gerais”, aprovado pela Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX) da UFOP, com o
objetivo inicial de atender a regidao dos Inconfidentes, abrangendo os municipios de
Ouro Preto e Mariana (Dutra et al., 2020).

O projeto destaca-se pela producdo e disseminagcao de informacdes
qualificadas sobre farmacovigilancia, por meio de boletins informativos, postagens em
redes sociais (Instagram), além de promover capacitacbes para profissionais da
saude, com o intuito de ampliar o conhecimento e a pratica da notificagao de eventos
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adversos e queixas técnicas. A equipe de trabalho é composta por professoras da
Escola de Farmacia, farmacéuticos da Farmacia Escola, graduandos dos cursos de
Farmacia e Medicina e estudantes do Programa de Pdés-Graduagao em Ciéncias
Farmacéuticas (PPG CiPharma) (Dutra, 2019; Lopes, 2021; Dutra et al., 2020a).
Embora o Farmacia de Ouro tenha iniciado suas atividades atendendo
principalmente a comunidade local, o projeto busca ampliar seu alcance para se tornar
uma referéncia regional em farmacovigilancia. Por meio da produgéo e disseminagéo
de informagdes qualificadas, o servigo contribui para o fortalecimento do banco de
dados nacional e para a melhoria da seguranga e qualidade dos medicamentos e

produtos para a saude (Dutra et al., 2020b).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a percepcdo dos médicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de Ouro
Preto, Minas Gerais, frente a atividade de Detalhamento Académico implementada
como estratégia de sensibilizacdo para a notificagao espontanea, no ambito do Projeto

Farmacia de Ouro.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever a atividade de Detalhamento Académico desenvolvida com os
profissionais médicos da aten¢ao primaria a saude do municipio.
e Caracterizar o perfil dos médicos participantes do Detalhamento Académico.
e Analisar as percepgdes e sugestdes dos profissionais quanto a atividade
realizada, refletindo sobre seu potencial como estratégia de fortalecimento da

farmacovigilancia na atengéo primaria a saude.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Este € um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem descritiva,
desenvolvido no ambito do projeto de extensdo “Farmacia de Ouro”, vinculado ao
curso de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). A experiéncia
relatada diz respeito a implementagcdo do Detalhamento Académico (DA) junto aos
profissionais médicos do SUS do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais,
selecionados em virtude de apresentarem, de forma consistente, menores indices de
notificagcdes e adesao as praticas de farmacovigilancia, em comparagao com outras
categorias profissionais de saude, conforme dados locais e nacionais. Essa

implementagéao foi realizada de margo de 2025 até julho de 2025.

4.2 Local e populagao de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, localizado na
regido central do estado e conhecido por seu patriménio histérico e cultural, com
populagdo estimada de cerca de 75 mil habitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). O municipio conta com uma rede
publica de saude vinculada ao SUS, composta por Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuidas em areas urbanas e distritos, além do Centro de Saude da UFOP.

As visitas ocorreram em diferentes ambientes de atendimento médico, entre
eles UBS e o Centro de Saude da UFOP, cuja equipe médica ja apresentava
familiaridade com atividades de extensao universitaria, facilitando o inicio das visitas
do DA. Adotou-se uma amostra por conveniéncia, definida a partir da disponibilidade
dos médicos atuantes nas equipes de saude das UBS Sao Cristévao e Saramenha e
Centro de Saude UFOP.

4.3 Elaboracao e revisao dos materiais para o DA

Para a implementagdo do Detalhamento Académico (DA), foram elaborados

diversos materiais informativos para uso durante as visitas, tais como:

« Mapa mental, representando o fluxo de notificacdo espontanea adotado pelo
Projeto Farmacia de Ouro, no qual o notificador preenche os formularios
disponibilizados em diferentes formatos (QR code, Instagram ou impresso). As

informagdes séo registradas pelo projeto em seu banco de dados e, apds
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validacdo, sdo encaminhadas a Anvisa pelas plataformas oficiais: VigiMed

(para EAM/EAPV) ou Notivisa (para queixas técnicas) (Anexo I).

e Folder informativo com os dados do projeto, conceitos de farmacovigilancia e
orientagdes para notificagdo por meio do formulario do Projeto Farmacia de

Ouro, utilizado para o registro de eventos adversos e queixas técnicas (Anexo

).

« Brindes institucionais compostos por pasta personalizada, bloco de anotacdes

e caneta, todos com a identidade visual do projeto (Anexo llI).

« Questionario de avaliacédo destinado a coleta da percepg¢ao dos profissionais

de saude acerca da atividade realizada (Apéndice A).

Os materiais foram revisados e atualizados ao longo do periodo de preparagao
da estratégia, antecedendo o inicio das visitas, em marco de 2025. As revisdes
incluiram ajustes na linguagem, no conteudo e no formato, baseadas em simulagdes
realisticas conduzidas pelos membros do projeto durante as reunides de equipe, com
professores e estudantes representando a dinamica das visitas de DA. O objetivo foi
assegurar que os materiais e a linguagem utilizada estivessem alinhados aos objetivos
da estratégia e as necessidades dos profissionais de saude envolvidos. Como parte
desse processo preparatério, também foi realizada a padronizacdo de camisas e
crachas para os integrantes do projeto, garantindo a identificagao visual da equipe nas
unidades de saude (Anexo V). As etapas dessa preparagao para implementacéo do

DA estéo ilustradas na Figura 5.



33

Figura 5 - Fluxograma ilustrativo das etapas para a implementagao do Detalhamento Académico.

Criagao de esquema .
. Atividades praticas entre
— os membros do projeto Anélise dos dados
para ajustar abordagem coletados por meio dos
eventos adversos e f lari
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queixas técnicas.
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Proposta Fluxograma Brinde Simulacdes Realiazagdo das Anilise dos

inicial institucional realisticas visitas do DA dados

O O O
Apresentagao da Revisao e atualizagao dos Execucao das visitas com
proposta do materiais que foram os médicos, promovendo a
Detalhamento entregues ao final das discussao sobre
Académico e visitas. farmacovigilancia e
planejamento das fornecendo os materiais
visitas. informativos.

Fonte: Elaboragéo propria.

4.4 Coleta e analise de dados

Para efetivar as visitas, foi necessario agendar previamente com os
profissionais médicos, por e-mail, contato presencial nas UBS ou por ligagédo
telefénica direta para a unidade, de modo a assegurar a disponibilidade dos médicos
e minimizar impactos na rotina de atendimento. Os dados analisados foram obtidos
por meio da aplicagdo de um questionario fisico semiestruturado (Apéndice A),
entregue aos médicos participantes ao final de cada visita do DA, permitindo
descrever o perfil dos profissionais participantes e captar suas impressdes acerca da
atividade educativa desenvolvida.

O instrumento contemplou variaveis demograficas e de perfil profissional (sexo,
categoria profissional, tempo de formagcdo e tempo de atuagdo em Ouro Preto),
avaliagdes quantitativas da percepcao dos médicos sobre a contribuicdo do DA para
o aprimoramento do conhecimento em farmacovigilancia, adequac¢ao do tempo da

visita e satisfacao geral, além de espaco para sugestdes e comentarios qualitativos.
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A representacao esquematica das variaveis do estudo abordadas neste questionario
esta ilustrada na Figura 6.

As perguntas quantitativas foram avaliadas por meio de escala Likert de 5
pontos (onde 1 representava "Discordo totalmente" e 5, "Concordo totalmente"), por
meio qual foi possivel mensurar a percepgao dos médicos em relagédo a contribuicao
do DA para o aprimoramento do conhecimento em farmacovigilancia, a adequagao do
tempo dedicado as visitas e a satisfagdo geral com a abordagem realizada, medidas
essenciais para avaliar a efetividade e aceitacdo da estratégia adotada.

Ao final do questionario foi reservado um espago para sugestoes e
comentarios, possibilitando aos participantes registrar considera¢des adicionais.

Finalizada a coleta, as informacgdes foram organizadas em um banco de dados
construido em planilha eletrénica no Google planilhas, onde se realizaram analises
descritivas. As variaveis categoricas foram apresentadas em numeros absolutos e
relativos (frequéncias e percentagens), enquanto as variaveis numeéricas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo, como meédias e

respectivos desvios-padrao.

Figura 6 - Representacao das varidveis do estudo abordadas no questionario aplicado
durante as visitas do Detalhamento Académico.

Variaveis do
estudo

Demogréficas e perfil
profissional
Sexo — Contribuicdo do DA para
Categoria Profissional conhecimento em

Tempo de formagéao
Tempo de atuagdo em Ouro

farmacovigilancia

— Adequagao do tempo da
Preto

visita

— Satisfacao geral

Fonte: Elaboragéao propria.
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4.3 Aspectos éticos

Os procedimentos adotados neste trabalho estdo de acordo com os principios
éticos em pesquisa. As atividades de farmacovigilancia compdem o estudo “Perfil de
utilizacdo de medicamentos dos usuarios da Farmacia Escola da Universidade
Federal de Ouro Preto”, submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Ouro Preto (CEP-UFOP), sob CAAE 65852422.6.0000.5150, e aprovado pelo parecer
numero 5.951.4009.
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5 RESULTADOS

As visitas de Detalhamento Académico (DA) foram realizadas de forma
presencial em diferentes locais de servigos de saude no municipio de Ouro Preto, os
encontros foram conduzidos por integrantes do projeto, individualmente ou em dupla,
conforme agendamento prévio com os profissionais, respeitando os periodos de
menor demanda assistencial. A distribuicdo dessas visitas por local esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo das Visitas de Detalhamento Académico em Ouro Preto no periodo de margo
a julho de 2025 (N=12).

Local Numero de médicos
UBS Sao Cristévao 2
UBS Saramenha 1

Centro de Saude UFOP g

Fonte: Autoria propia.

A abordagem teve como foco a sensibilizacdo para a farmacovigilancia e o
estimulo a notificagdo espontanea. Iniciava-se com a apresentacdo da proposta do
projeto, seguida por um didlogo orientado sobre conceitos fundamentais da
farmacovigilancia, como os tipos de notificagbes possiveis de eventos adversos,
eventos adversos pos-vacinais e queixas técnicas, e os canais disponiveis para o
registro.

Durante as visitas, com duragdo média de 15 minutos, os profissionais
demonstraram receptividade, interesse e participacdo ativa. Foram esclarecidas
duvidas pontuais, especialmente relacionadas a caracterizacdo de eventos adversos,
e, ao final de cada visita, foi aplicado um questionario de avaliagao, contendo questbes
objetivas e espago para sugestdes. O registro da realizagdo de uma visita esta

apresentado na Figura 7.
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Figura 7 - Momento da visita do Detalhamento Académico no Centro de Saude —
UFOP junho — 2025.

Fonte: Autoria prépria.

5.1 Perfil dos profissionais participantes

A amostra foi composta por 12 médicos atuantes no SUS de Ouro Preto, sendo
nove do sexo masculino (75%). O tempo de formacgéo profissional variou entre 1 e 35
anos, com média de aproximadamente 18 anos, enquanto a mediana foi de 16 anos,
refletindo a heterogeneidade do grupo quanto a experiéncia clinica. A maioria dos
participantes graduou-se em instituicbes publicas (66,7%), com destaque para a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP). O tempo de atuagao no municipio de Ouro Preto variou entre quatro
meses e 17 anos, com média de aproximadamente 10,2 anos e mediana de 12,5 anos,
indicando a presenca tanto de profissionais recém-chegados quanto de médicos ja
consolidados na rede local. O perfil dos médicos participantes esta apresentado na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Perfil dos médicos participantes das visitas de Detalhamento Académico no SUS de Ouro

Preto, Minas Gerais, no periodo de Margo — Julho de 2025 (N=12).

Numero de
Variavel Categoria %
participantes
Sexo Masculino 9 75,0%
Feminino 3 25,0%
Tempo de Até 5 anos 16,7%
Formacgao Entre 6 e 15 anos 33,3%
Mais de 15 anos 50,0%
Local de Formacao Universidade Federal de 4 33,3%
Minas Gerais
Universidade Federal de 2 16,7%
Ouro Preto
Outras Universidades 2 16,7%
Publicas
Universidades Privadas 16,7%
Nao Informado 16,7%
Tempo de atuagao Até 5 anos 25,0%
em Ouro Preto Entre 6 e 15 anos 50,0%
Mais de 15 anos 25,0%

Fonte: Autoria prépria.
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5.2 Avaliagao das visitas de Detalhamento Académico

A avaliagao das visitas foi, em geral, altamente positiva. A questao referente a
"contribuicdo para o conhecimento em farmacovigilancia" obteve média de 4,82
(desvio-padréo de 0,50), com predominio de notas maximas (5), sendo atribuida nota
inferior apenas por um dos respondentes (nota 3).

Quanto a adequagao do tempo de duragéo das visitas, a média registrada foi de 4,75,
com desvio-padrao de 0,45. Ainda que as pontuacdes indiquem boa aceitacdo quanto
ao tempo destinado, durante as primeiras visitas alguns profissionais relataram
verbalmente que o conteudo poderia ter sido explorado com maior profundidade. Tais
observacgodes foram acolhidas pela equipe, que, por cautela, manteve o tempo previsto
para evitar interferéncias na rotina de atendimento. A avaliagdo geral da visita obteve
média de 5,0, com unanimidade na atribuicdo da nota maxima pelos participantes,
evidenciando a aprovagao da abordagem empregada. A percepc¢ao dos profissionais

sobre a atividade do DA estao representadas nas Figuras 8, 9 e 10.

Figura 8 - Percepgéo dos profissionais sobre a contribuicdo das visitas de Detalhamento Académico do
Projeto Farmacia de Ouro para o conhecimento em farmacovigilancia, em Ouro Preto no periodo de
margo a julho de 2025.
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Numero de profissionais
(o]
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0 ]
1 2 3 4 5
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Discordo Discordo Nem concordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

Notas atribuidas pelos profissionais

Fonte: Autoria Propria.
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Figura 9 - Avaliacao dos profissionais sobre a adequacgao do tempo de duragéo das visitas de Detalhamento
Académico do Projeto Farmacia de Ouro, em Ouro Preto, no periodo de margo a julho de 2025.
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Fonte: Autoria Prépria.

5.3 Sugestoes e percepgoes espontaneas dos participantes

As sugestodes registradas nos questionarios indicaram interesse na continuidade e

aprimoramento da acao. Entre os apontamentos destacaram-se:
e A necessidade de aprofundamento na discussao sobre eventos adversos (EA);
e A proposta de disponibilizagao de materiais educativos voltados aos pacientes;

e A recomendagao de inserir folders, cartazes e formularios impressos nas

recepcoes das UBS;
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e A sugestdo de insergao sistematica do tema nas praticas das UBS, dada sua

relevancia para a seguranga do paciente e para a saude publica.

e O reconhecimento da importancia do tema abordado, com elogios a iniciativa
desenvolvida.

5.4 Notificagoes recebidas apos a realizagao das visitas

ApOs a realizagdo das visitas, foi possivel observar uma resposta direta a
sensibilizagcdo promovida. Um dos médicos participantes, abordado nas a¢des de DA
do projeto, realizou uma notificagdo de evento adverso a medicamento por meio do
formulario impresso disponibilizado. Trata-se da primeira notificagao registrada por
um meédico no ambito do Projeto Farmacia de Ouro, o que reforga a efetividade da
estratégia adotada.
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6 DISCUSSAO

A implementacdo do DA com os médicos da rede publica de Ouro Preto,
focada na sensibilizacdo para farmacovigilancia e no estimulo a notificagcao
espontanea, foi bem-sucedida em sua fase inicial e relevante, conforme demonstrado
pela receptividade e avaliagédo positiva dos profissionais. A média de avaliagdo das
visitas foi expressiva: 100% dos respondentes atribuiram nota maxima a avaliagao
geral da atividade, enquanto 91,7% atribuiram nota 5 a contribuicdo para o
conhecimento em farmacovigilancia. Esses resultados sinalizam que a intervencao foi
bem acolhida e considerada pertinente. Tal aceitacao reforga o entendimento de que
o DA, ao promover uma interacéo colaborativa e pautada em evidéncias, contribui
para promover o uso racional de medicamentos e qualificar a atuagao profissional,
estimulando condutas mais seguras no cotidiano assistencial (Gedrat e Alves, 2019).
No presente estudo, conduzido em Ouro Preto por meio do DA, observou-se
predominéncia de médicos do sexo masculino (75%), e tempo de formacéo variado,
com 50% dos participantes possuindo mais de 15 anos de experiéncia profissional.
Variaveis relativas a atuagao profissional dos entrevistados, em especial o tempo de
experiéncia, implicam diretamente na pratica da farmacovigilancia e
consequentemente na taxa de subnotificacdo de RAMs e queixas técnicas. Um estudo
realizado por Melo et al. (2020) no Brasil determinou que profissionais com maior
tempo de atuacgao, fator frequentemente associado a maior idade, tendem a
apresentar maior frequéncia de notificacdo. Os autores atribuem esse resultado a
maturidade profissional e a experiéncia pratica que favorecem a confianca e a
predisposicao para notificar eventos adversos e queixas técnicas, destacando a

importancia da capacitagao continua (Melo et al., 2020).

O DA, explorado como uma estratégia alternativa a tradicional visitagado médica
promovida pela industria farmacéutica, ganha novo sentido ao ser incorporado por
instituicdes académicas e servicos publicos, voltada a disseminacdo de
conhecimentos técnico-cientificos e ao aprimoramento das praticas assistenciais
(Dyrkorn et al., 2019). Tal proposta € exemplificada por Borin (2021), que aplicou a
metodologia com médicos da APS em Minas Gerais para abordar os medicamentos
fornecidos pelo SUS para o tratamento da artrite reumatoide, demonstrando sua
aplicabilidade e aceitacdo. Na presente experiéncia, o uso do DA junto a médicos do
SUS de Ouro Preto revelou-se igualmente promissor, ao facilitar o didlogo sobre

farmacovigilancia e estimular o engajamento dos profissionais com a tematica da
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notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas, reafirmando que a técnica
promove uma interacdo entre sistemas de discursos diferentes e favorece a
comunicacdo em saude (Gedrat e Alves, 2019).

Observou-se ainda que, apesar da limitagdo no numero de visitas realizadas,
os médicos apresentaram percepg¢des favoraveis quanto a contribuigdo da agao para
seu cotidiano profissional, sugerindo que estratégias como essa podem colaborar com
a promogao de praticas mais seguras no uso de medicamentos. Durante as visitas do
DA, a abordagem pratica e direta contribuiu significativamente para esclarecer as
duvidas dos profissionais e fortalecer o entendimento sobre o papel da
farmacovigilancia na rotina assistencial, um reflexo da metodologia do detalhamento
académico que visa fornecer educacao e informagédo de forma objetiva (Gedrat &
Alves, 2019).

A utilizacdo de recursos visuais, como o fluxograma explicativo do projeto,
associado ao dialogo aberto, permitiu que os participantes compreendessem nao
apenas os tipos de notificagbes possiveis (eventos adversos, eventos adversos pos-
vacinais e queixas técnicas), mas também os caminhos institucionais para registra-
las. Essa estratégia alinha-se a resolugdo RDC n° 406/2020, que reforga a
farmacovigilancia como uma responsabilidade compartilhada entre os detentores de
registro e os servigos de saude, destacando a importancia da participagao ativa dos
profissionais na promog¢ao do uso seguro de medicamentos (Brasil, 2020). Como
reflexo da sensibilizagdo promovida, uma notificacdo foi efetivamente encaminhada
ao projeto por meio do formulario fisico, reforcando o potencial impacto da atividade
na mobilizacado para a farmacovigilancia no ambito local.

A escolha de iniciar a agcdo com medicos baseou-se em evidéncias que
apontam uma baixa adesao dessa categoria profissional as notificagdes relacionadas
a farmacovigilancia, quando comparada a outros profissionais de saude. De acordo
com Modesto et al. (2016), embora os médicos apresentem bom conhecimento sobre
RAMs, sdo os farmacéuticos os que mais compreendem os processos relacionados a
farmacovigilancia, sendo estes ultimos, historicamente, os principais notificadores.
Dados da Anvisa reforcam esse cenario: em 2021, os farmacéuticos foram
responsaveis por aproximadamente 37,88% das notificagdes espontaneas registradas
no VigiMed, enquanto médicos contribuiram com apenas 6,89% (Anvisa, 2021).

Adicionalmente, o farmacéutico assume um papel central como multiplicador

do conhecimento e educador permanente dentro da equipe multiprofissional. Sua
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responsabilidade se estende a capacitacdo continua de médicos, enfermeiros e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (Brasil, 2014), por meio de a¢des proativas,
como a conducdo de discussdes de casos clinicos em reunides de equipe e a
elaboracado de materiais educativos. Conforme evidenciado por Carvalho (2003), a
integracdo do farmacéutico nas atividades da equipe favorece a disseminagao de
informagdes sobre o uso seguro de medicamentos, a detecgédo precoce de reagdes
adversas e a orientacdo sobre condutas adequadas, ampliando o alcance das agdes
de farmacovigilancia. Dessa forma, o farmacéutico ndo apenas executa a vigilancia,
mas fomenta uma cultura de seguranca do paciente, transformando a notificagao
espontanea em uma pratica compartilhada e sistematizada, essencial para reduzir a
subnotificagdo de eventos adversos (Carvalho, 2003).

A subnotificagdo em farmacovigilancia, especialmente por médicos, requer o
desenvolvimento de estratégias que estimulem o engajamento desses profissionais
de saude nesse processo, uma vez que sua atuagao esta diretamente vinculada a
prescricdo e ao acompanhamento terapéutico. Um exemplo de iniciativa voltada ao
engajamento de médicos na notificacdo de reacdes adversas foi conduzido em
Portugal, por Herdeiro e al. (2012). O estudo comparou diferentes estratégias
educativas e evidenciou que a abordagem presencial, por meio de workshops, foi
significativamente mais eficaz do que interven¢des remotas, aumentando em até
quatro vezes a taxa de notificacbes espontaneas no periodo analisado. Assim, a
intervencgao proposta buscou preencher essa lacuna, promovendo uma sensibilizagao
direcionada e potencializando o papel do médico na notificagdo espontanea, como
pratica essencial a seguranga do paciente.

As sugestdes registradas pelos participantes ao final das visitas reforcaram a
pertinéncia da acao e evidenciaram o interesse dos profissionais em aprofundar a
discussao proposta. Entre os apontamentos, destacou-se a necessidade de
aprofundamento na discussao sobre eventos adversos, a recomendacgao de inserir
materiais impressos como folders, cartazes e formularios nas recepg¢des das UBS,
com o objetivo de ampliar o alcance das informagdes e envolver também os usuarios
dos servigos. Além disso, foi sugerida a disponibilizagdo de conteudos educativos
voltados aos pacientes, bem como a insercdo mais sistematica da tematica nas
praticas das UBS, o que demonstra um reconhecimento da importancia de ampliar o
debate para além do momento da visita.
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Apesar dos avangos obtidos com a implementagcdo da estratégia, algumas
limitagbes foram identificadas ao longo da experiéncia, como o numero de visitas
realizadas, o que limita a generalizagdo dos achados. Um dos principais entraves
esteve relacionado a dificuldade de acesso as agendas dos médicos: em diversos
casos, hao houve retorno aos e-mails enviados para agendamento, o que dificultou o
contato e inviabilizou a realizagdo de algumas visitas. Essa barreira no acesso ressalta
um desafio inerente as intervengdes no cenario da APS, onde a sobrecarga de
trabalho e a dinamica assistencial podem dificultar a participagdo em atividades
extras. Contudo, é fundamental destacar que, mesmo diante dessas limitagdes, os
resultados qualitativos obtidos, como a boa receptividade, o interesse demonstrado e
o retorno positivo das avaliagdes, reforcam a pertinéncia e o potencial da estratégia
do DA como uma ferramenta valiosa para a farmacovigilancia.

Tais contribuigcdes, somadas aos comentarios verbais espontaneos, indicam
nao apenas a receptividade a abordagem, mas também uma disposicdo dos
participantes em incorporar e disseminar os conhecimentos adquiridos, ampliando o
impacto da agao para além do espaco da consulta. Essas observagbes demonstram
0 engajamento dos profissionais com a proposta e o potencial da estratégia do DA
para consolidar a farmacovigilancia como pratica regular no cenario da APS. Isso
reforca que a intervencdo conseguiu fomentar o pensamento critico e o desejo de
aprimoramento continuo (U.S. Pharmacist, s.d.), elementos cruciais para a
consolidagéo da farmacovigilancia como uma pratica rotineira e essencial a seguranga

do paciente.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia com o Detalhamento Académico junto aos médicos do SUS de
Ouro Preto evidenciou o potencial dessa estratégia como ferramenta educativa
voltada a promogéao da farmacovigilancia e ao estimulo a notificacdo espontanea. A
receptividade demonstrada pelos profissionais, aliada as avaliacbes positivas e as
sugestdes registradas, reforgcam a pertinéncia da abordagem e sua aplicabilidade no
contexto da atengao primaria a saude.

Os resultados alcangados sinalizam impactos relevantes, especialmente no
que diz respeito a sensibilizacdo dos médicos sobre farmacovigilancia. A condug¢ao
das visitas de forma dialogada, pratica e fundamentada em recursos visuais,
contribuiu para aproximar os profissionais do tema e esclarecer duvidas relacionadas
a identificagao e a notificagao de eventos adversos e queixas técnicas.

O Farmacia de Ouro, ao incorporar o DA em suas agdes, consolida-se como
um importante projeto de extensdo universitaria, promovendo o uso seguro de
medicamentos por meio da articulagdo entre ensino, servico e comunidade. Para o
futuro, destaca-se a importancia de manter acdes de capacitacdo e treinamento
interno para os envolvidos no projeto, de modo a aprimorar continuamente a execugao
da metodologia e fortalecer o impacto da atividade.

Um aprendizado importante foi a constatacdo de que a eficacia de uma
intervencao farmacéutica, como o detalhamento académico realizado, nao reside
apenas no dominio técnico, mas na habilidade de traduzir esse conhecimento em uma
pratica dialégica, empatica e colaborativa. A experiéncia de interagir diretamente com
os médicos revelou que embora o conhecimento seja uma barreira a pratica da
farmacovigilancia, a comunicacao e a integracao nos processos de trabalho também
representam desafios significativos. Este trabalho solidificou a convicgao de que o
farmacéutico é, sobretudo, um agente de mudanca, cuja maior ferramenta é a
construcdo de relagbes de confianca para transformar a teoria da seguranca do
paciente em uma realidade tangivel e cotidiana.
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Apéndice

Apéndice A - Questionario de Avaliagao das Visitas.

Figura A.1 Questionario de Avaliacao das Visitas de Detalhamento Académico.

Farmacia
DE OURO

=@ 2l= e o o i SEAPL

1. Para te conhecer melhor, responda as seguintes perguntas:

a. Iniciais:
b. Sexo: O Feminino O Masculino
c. Categoria profissional:

[J Médico

[J Enfermeiro

[J Dentista

[J Farmacéutico

[J Outro:
d. Tempo de formacao:
e. Instituicao de formagao:
f. Tempo de atuacdao em Ouro Preto:

2. Nos itens a seguir, responda em uma escala de 1 a 5, onde 1 significa
discordo totalmente e 5 concordo totalmente:

a. O detalhamento académico contribuiu para aprimorar seus
conhecimentos em farmacovigilancia?

Discordo totalmente 1 ( ) 2() 3() 4() 5( ) Concordo

totalmente

b. O tempo de duracao da visita foi adequado para a abordagem do tema?

Discordo totalmente 1 ( ) 2() 3() 4() 5( ) Concordo

totalmente
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3. De uma maneira geral:
a. Quanto vocé gostou da visita:
10) 2() 3() 4() S()

O Sr. (a) gostaria de realizar alguma sugestéo ?
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Anexo

Anexo | - Fluxo de Notificagdo Espontanea do Projeto Farmacia de Ouro.
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Anexo Il - Folder Informativo do Projeto Farmacia de Ouro.

e Farmacia ENTRE EM CONTATO
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farmaciadeouro.ufop.br
efarmaciadeouro
(31) 3559-1289

Farmécia Escola
Universidade Federal de Ouro Preto

TAMBEM ESTAMOS NA
FARMACIA ESCOLA

Q Farmacia
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Rt

uso sseukp DE

MEDICAMENTOS: NOTIFIQUE
EVENTOS INDESEJADOS

Farmicia = PROEX E
\OF OURD. .
. o]

a O QUE NOTIFICAR

i DE OURO Todo medicamento e vacina passa por testes para
ser registrado pela Agé N | de Vigila
Sanitaria (Anvisa), mas alguns problemas sé sdo

bertos apés a e devem ser
notificados. Esses problemas podem ser eventos
adversos ou queixas técnicas.

EVENTOS ADVERSOS

Peacd

ou indesejad

que podem

¢ 9
ocorrer apds o uso de medicamentos ou vacinas.
Geralmente incluem sinais e sintomas, como:

QUEIXAS TECNICAS
Suspeitas de inadequagdes ou de irregularidades

com um medi ou outro produto, portanto
| Wl | los. & i

p
Pode envolver questdes como:

e =
E




Anexo |l — Brindes Institucionais.
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Anexo IV — Padronizagao Visual da Equipe - Itens de Identificagdo camisa e cracha.
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