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RESUMO

Devido a complexidade das sociedades contemporéaneas e do avanco e
desenvolvimento das industrias quimicas e farmacéuticas, a probabilidade de risco
de toxicidade e reacdes adversas pelo uso indiscriminado e abusivo de
medicamentos resulta num sério problema de saude publica. O presente artigo,
através de pesquisa transversal exploratoria por meio de aplicacdo de questionario,
procurou levantar dados sobre a percepcédo e utilizagdo de medicamentos por
profissionais de saude, pacientes e seus acompanhantes. A pesquisa foi realizada
no Hospital Regional Anténio Dias em Patos de Minas, unidade pertencente a
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Analisando os dados
coletados objetivou-se avaliar as praticas de uso medicamentosos naguela unidade
hospitalar por meio de respostas alusivas ao grau de escolaridade, idade, problemas
de saude, perfil do entrevistado, uso continuo e conhecimentos gerais sobre a
utilizacao e o farmaco. Os resultados obtidos demonstram a necessidade da atuacao
do profissional farmacéutico na orientacdo para a correta utilizacdo de
medicamentos e como fonte de contribuicdo na recuperacédo da saude.
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INTRODUCAO

Atualmente, diversos riscos surgem no cotidiano das sociedades
contemporaneas, devido a complexidade da civilizacdo, sua industrializacdo e
desenvolvimento cientifico das areas de farmacia e quimica. O uso de medicamento
de modo indiscriminado e sem o conhecimento necessario amplia a probabilidade de
risco a saude fisica da populacédo (PERES, 2002).

Desde os primordios da vida humana ha a presenca de riscos, que vem se
diversificando a medida que o ambiente em torno da civilizagcdo é modificado. O
risco induz a uma noc¢do de incerteza sobre uma possivel perda ou dano. Deste
modo, o0 conceito de dano pode estar conexo a diversos contextos, como a
seguranca, a saude, a propriedade etc. Na area da saude o risco se refere a
determinado dano ao organismo humano e, provavelmente, a perda deste
(GRIGOLETTO, 2007).

Ha uma variacdo na percepcdo da concepcdo de risco de acordo com o
contexto sociocultural, econémico e psicolégico do individuo, uma vez que, a
percep¢do, como uma atividade cognitiva intrigante e mediadora de dois aspectos
da realidade, isto €, intermediaria entre o ambiente fisico/social e mental do
individuo, se configura no comportamento do ser humano de formas variadas
(ARRAIS et al, 2007). Sendo assim, a percepcdo de risco dos individuos se
diferencia, bem como sua conduta.

Logo, a percepcdo de risco em relacdo aos medicamentos € subjetiva,
fazendo-se necessario averiguar e avaliar a perspectiva do paciente e quem se
encontra a sua volta. Por este motivo, para a realizacao deste artigo, elaborou-se um
qguestionario o qual foi aplicado ndo apenas aos pacientes, mas também aos
profissionais da salde e acompanhantes num determinado hospital.

No ambiente hospitalar a dispensacdo de medicamentos € uma constancia.
Como os medicamentos constituem uma ferramenta poderosa para aliviar o
sofrimento humano, o seu uso, se destituido de conhecimentos basicos, pode levar
a efeitos inesperados que podem comprometer a saude do paciente (ALMEIDA et al,
2011).

A possibilidade de falhas cometidas por funcionarios do hospital se inicia no

diagnostico e prescricdo, passa pela dispensacao farmacéutica até sua aplicagcéo e



utilizacao pelo paciente. Os medicamentos desempenham fun¢des essenciais nos
sistemas de salude, porém, seu uso inadequado e sem acompanhamento pode
representar um risco para a saude (ALMEIDA et al, 2011).

Segundo Arrais et al (2007), é imprescindivel fazer a avaliacdo do uso de
medicac¢éo do profissional da saude e da sua funcédo de promoc¢éo educativa, j4 que
sua percepcdo de risco envolve praticas de assisténcia. Tal medida se faz
necessaria no intuito de evitar falhas tanto na assisténcia meédica quanto na
farmacéutica. Informar o paciente a respeito de qual medicamento que lhe esta
sendo ministrado e acompanha-lo no modo de utilizagdo sdo préticas indispensaveis
para a medicacéo correta e de qualidade.

Hoje, ja se sabe que varios problemas de saude tém sua origem relacionada
ao uso inadequado de medicamentos, e que este evento acarreta prejuizos a saude,
ocasionando doencas diversas e manifestagfes que produzem consequéncias
imprevistas que afetam a saude e integridade do paciente (PELICIONI, 2005).

O objetivo do presente trabalho €, a partir dos dados recolhidos, analisar e
conhecer melhor as praticas de utilizacdo de medicamentos e a percepc¢ao de risco
no que corresponde ao seu impacto na saude dos pacientes, dos acompanhantes e

dos funcionarios de um determinado ambiente hospitalar.



METODOLOGIA

A pesquisa realizada constitui-se num estudo de carater descritivo e
exploratorio conduzido no Hospital Regional Anténio Dias — HRAD, no periodo de
maio a junho de 2013. Buscando o desenvolvimento cientifico do estudo, foram

seguidas as orientacdes de Marconi e Lakatos (2009) para elaboracéo do estudo.

1 REALIZACAO DO ESTUDO

1.1 Amostra

Foram abordados 100 individuos divididos em dois grupos pré-definidos:
funcionarios do hospital (FH), que inclui atendentes, médicos, enfermeiros, técnicos,
profissionais da limpeza e outros; pacientes do hospital e pessoas que se
encontravam no hospital durante o periodo, como por exemplo, os acompanhantes
(PH).

1.2 Local

Os dados foram coletados no Hospital Regional Antonio Dias — HRAD, onde a
pesquisadora obteve as informa¢des abordando os individuos conforme os grupos

definidos, no ambulatério, nas unidades de internacéo e pronto atendimento.



1.3 Duracao

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a junho de 2013, onde a coleta
dos dados se deu por meio da abordagem dos funcionarios, pacientes e outras

pessoas que se encontravam no hospital durante estes meses.

1.4 Instrumentos para a coleta de dados

As informacdes foram coletadas por meio de um questionario (Anexo 1), que
foi preenchido pelo préprio entrevistado ou aplicado pelo entrevistador.

As varidveis dos questionarios foram categorizadas de acordo com as
perguntas formuladas, objetivando fornecer um diagndstico da utilizacdo de
medicamentos pelos individuos pesquisados e suas percepcdes de riscos desse uso

para saude. Foram utilizadas as seguintes variaveis:

. Descricdo da populacéo: sexo, faixa etaria e escolaridade;
. Importancia do farmacéutico: orientacdo sobre o uso de medicamentos;
. Informacdes sobre medicamentos: de quem recebe e quem considera

ser o responsavel por essa informacgédo, leitura da bula e compreensdo de seu

conteudo;
. Prescricdo médica: aquisicdo de medicamentos sem prescricao;
. Uso de medicamentos: seguimento da prescricdo, prazo de validade,

armazenamento, atitude diante do efeito adverso e percepcao de risco.

1.5 Procedimentos para coleta de dados

A pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes da resolucéo 196/96, do

Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude do Brasil, através do



qual a pesquisadora garantiu o sigilo das informacdes utilizadas e a n&o utilizacao
de nomes, visando assim salvaguardar os direitos dos pesquisados.

Seqguindo esta perspectiva, 0 presente estudo foi norteado pelo
guestionamento sobre a utilizacdo de medicamentos pelos individuos abordados e
suas percepcoes de riscos desse uso para a saude, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

1.6 Analise de dados

Este estudo foi submetido & aprovacdo de Comité de Etica e Pesquisa, com o
parecer n°® 268.912, em 09 de maio de 2013 (Anexo 3).

Apos coleta de dados, as informacdes foram compiladas em tabelas e
graficos dos programas Microsoft Office Word e Microsoft Office Excel do Windows
7.0, para que melhor pudesse visualizar os resultados da pesquisa em questao.

Foi realizada a analise através de método comparativo entre os dados
estatisticos recolhidos entre funcionarios, acompanhantes e pacientes.

2 RESULTADO E DISCUSSAO

O uso improprio de medicamentos sofre constantes assédios por parte da
midia e propaganda excessiva, pois ha um exagero de ofertas proporcionadas pelas
farmacias no que se refere a mecanismos de propaganda para a atracdo dos
consumidores. Por isso, 0 uso coerente deve ser promovido por uma educacao
permanente dos funcionérios e usuarios (SINITOX, 2010).

Foram entrevistados 100 individuos com propor¢cdo majoritaria do sexo
feminino correspondente a 68%, enquanto os do sexo masculino representaram
32% (Grafico 1).



10

Grafico 1 — Sexo dos entrevistados
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Fonte: Arquivo pessoal

Do total dos entrevistados, 50% s&o funcionarios, 27% sao pacientes e 23%
sdo acompanhantes dos pacientes (Grafico 2).

Gréfico 2 — Grupos entrevistados
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Fonte: Arquivo pessoal

Quanto a idade dos entrevistados houve uma variacdo de faixa etaria entre 16
e 84 anos, a média desta variacdo foi de 35 anos. Uma parte consideravel dos

individuos tem escolaridade a nivel médio completo, que corresponde a um
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percentual de 42%, 21% possuem superior completo; 14% nao terminaram o ensino
fundamental, 9% completaram o ensino fundamental, 4% possuem ensino médio
incompleto, 8% ainda ndo completaram o curso superior e 2% ja possuem pos-
graduacéo, conforme apresentado na Tabela 1.

Contudo, o grupo de individuos mais vulneravel as rea¢cfes adversas sdo 0s
idosos. Isto se deve a varios fatores como a fragilidade orgénica, morbidade
presente, alimentacdo ruim, entre outras particularidades. De acordo com Lima
Costa et al (2003), a populacdo acima dos 60 anos, independente do género,
emprega quase um quarto de seu salario mensal em gastos com medicacao,
aumentando com o acréscimo da idade. Esta faixa etaria € passivel de disfuncdes
em diferentes 6rgdos o que explica este multiuso de medicacdo. Percebe-se
também o impacto sobre a qualidade de vida do idoso, contradizendo com a
expectativa de auxilio para prolongar sua vida. Além do uso mdultiplo de
medicamentos, 0s idosos estdo mais susceptiveis aos riscos também devido ao
aumento da rede de assisténcia farmacolégica no Brasil nas ultimas décadas (LIMA
COSTA, et al 2003).

Tabela 1 — Escolaridade dos entrevistados

Entrevistados % Idade Escolaridade %
Func Pac Acom Variacao FC FI MC MI SC SI PG
50 27 23 16 a 84 anos 4 14 42 4 21 8 2

Total de entrevistados = 100 individuos

Legenda

Func = funcionérios FC = ensino fundamental com  pleto
Pac = pacientes FI = ensino fundamental incomple  to
Acom = acompanhantes MC = ensino médio completo

MI = ensino médio incompleto
SC = ensino superior completo
S| = ensino superior incompleto

PG = po6s-graduacéao

Fonte: Arquivo pessoal
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Dos individuos entrevistados, 36% relataram possuir algum problema de
saude. Os problemas de saude mais apontados foram diabetes, hipertenséo,
problemas com a tireoide e depressdo como demonstra o Grafico 3.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2013), a ocorréncia de
automedicacao, por parte dos usurios, € mais comum nos paises subdesenvolvidos
devido a falhas no sistema de saude e baixo nivel de estudo e informacdo. Outro
fator é a dificuldade de interpretar sintomas de suas enfermidades favorecendo
prescricées erradas, com dosagens excessivas ou medicamentos desnecessarios,

podendo agravar o estado morbido ou anular efeitos salutares.

Grafico 3 — Relatos dos principais problemas de saude dos entrevistados

Fonte: Arquivo pessoal

Pode-se verificar que a hipertensdo atinge 39% dos entrevistados e 0
diabetes em segundo lugar, representando 17% dos entrevistados e os portadores
de disturbios da tireoide que corresponderam a 11% dos entrevistados, pode sugerir
a indicagcdo do uso continuo ou ndo de medicamento anti-hipertensivo,
hipoglicemiantes e repositores hormonais.

A depressao que entra em terceiro lugar, com 14% dos entrevistados, sugere-
se que ha ou ndo o uso de medicamento para controle conforme indicacdo médica

ou nao médica.
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A Tabela 2 representa a relacdo dos entrevistados que afirmaram utilizar
medicamentos de uso continuo dos quais 41% dos entrevistados relataram o uso de
medicamentos continuo e 59% relataram nao utilizar medicamentos de uso

continuo.

Tabela 2 — Medicamento de uso continuo

USAM MEDICAMENTO DE USO CONTINUO
Respostas dos Entrevistados N° %
NAO 59 59,0
SIM 41 41,0
TOTAL 100 100,0

Fonte: Arquivo pessoal

Comparando os resultados da tabela 1 com o resultado apresentado pelo
grafico 3, nota-se que os diabéticos, hipertensos e os demais com distarbios
tireoidianos, 0os quais sdo sugestivos para 0 uso continuo de medicamentos
reguladores, somados (11% + 17% + 39%) representam 67% dos entrevistados.
Porém, apenas 41% deles afirmaram fazer uso continuo. Isso significa que 26%
deles ndo fazem uso de medicamentos continuos.

Entretanto, analisando o grafico 4, percebe-se que os medicamentos de uso
continuo citados pelos entrevistados sdo aqueles indicados para tratamento de
doencas cardiovasculares, diabetes e disturbio de tireoide.

A utilizacdo de anticoncepcional foi relatada por 23,8% dos entrevistados que
consideraram a utilizacdo de medicamento de uso continuo, de 68 mulheres
entrevistadas 10 afirmaram a utilizagdo de anticoncepcional, correspondendo

percentual aproximado de 15% das mulheres entrevistadas.
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Gréfico 4 — Principais medicamentos de uso continuo relatado pelos entrevistados
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Fonte: Arquivo pessoal

Segundo Arrais et al (2007), a percepcdo dos usuarios de medicamentos
envolve autonomia de si proprios em controlar suas condigbes de saude. De tal
modo, muitos correm o risco pela automedicacdo, ou simplesmente, pela recusa de
utilizar medicacao e/ou ndo dar continuidade ao tratamento medicamentoso.

A utilizacdo de medicamento sem prescricdo médica foi afirmada por 54% dos
entrevistados, enquanto que 46% dos entrevistados sO utilizam medicamentos
prescritos por médicos.

A automedicacdo induzida pela percepcdo e uso inadequado de
medicamentos reflete as caréncias e os habitos da populacdo brasileira, sendo
motivada, entre outros fatores, pela insatisfacdo com a demora do atendimento nos
servi¢os publicos de saude, bem como pela sua baixa qualidade e pela seletividade
do mercado farmacéutico (ALMEIDA et al, 2011).

O grafico 5 demonstra os principais medicamentos utilizados pelos

entrevistados sem a prescricdo medica.
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Gréafico 5 — Medicamentos utilizados pelos entrevistados sem prescricdo médica
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Fonte: Arquivo pessoal

Os principais medicamentos utilizados sem prescricdo meédica sdo o0s
analgésicos, que correspondem a 72,2% dos entrevistados que usam medicamentos
sem prescricdo, seguido dos anti-inflamatérios (20,4%), antibioticos, inibidores,
Omega 3 e cinarizina, cada um comportado um percentual de 1,9%. Nota-se a
frequente utilizacdo de medicamentos sem prescricdo médica, representando sérios
riscos para os individuos ao ignorarem a necessidade da prescricao.

A conscientizacdo € uma das medidas preventivas indispensaveis, visto que
muitos individuos desconhecem o risco na utilizagdo de medicamentos por conta
propria. Também s&o importantes programas educativos focados na prevencao, nos
quais sejam incluidos todos da familia, pois ha a tendéncia de automedicacéo
iniciada pelos pais com os proéprios filhos, podendo tornar-se um habito familiar
(GRIGOLETTO, 2007).

Com relacdo a validade de medicamentos, conforme tabela 3 abaixo, 83%
dos entrevistados verificam antes de usar e 17% usam medicamentos sem verificar

sua validade.
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Tabela 3 — Verificagdo da validade dos medicamentos

VERIFICAM A VALIDADE DOS MEDICAMENTOS
Respostas dos Entrevistados N° %
NAO 17 17,0
SIM 83 83,0
TOTAL 100 100,0

Fonte: Arquivo pessoal

Tais dados levantam a discussao sobre o nivel de informacédo dos individuos
abordados, j& que, apesar de que maioria deles afirmou fazer a verificacdo da
validade antes do uso, uma parcela ainda significativa desconhece o risco a prépria
saude ao realizarem uso de medicamento com prazo expirado, que pode ter sua
efetividade alterada ou apresentar uma reacéo diferente do esperado.

Conforme dados do SINITOX (2010) — Sistema Nacional de Informagfes
Toxico-Farmacoldgicas, o uso de medicamentos é responsavel por um quarto das
intoxicacbes em nosso pais, sendo que, quase a metade destas intoxicacbes
envolve tentativas de autoexterminio, e cerca um ter¢co envolve acidentes
individuais.

Na tabela 4 pode-se observar a distribuicdo dos dados relativos as fontes de
informacéo para medicamentos e quais o0s profissionais sdo procurados em caso de
suspeita de efeito colateral.

Tabela 4 — Percepcao de Risco do Uso de Medicamentos, Patos de Minas (n=100);
2013

Variaveis Total
Qual a fonte de informacéo consultada sobre medicamento?

a) Farmacéutico 37
b) Médico 46
c¢) Bula 64
d) Outros 12
Em caso de suspeita de efeito colateral qual o profissional vocé procura primeiro?

a) Farmacéutico 14
b) Médico 80
¢) Enfermeiro 2
d) Outros 4

Fonte: Arquivo pessoal
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Pode-se perceber, em relacdo a fonte de informacéo consultada, que 64 dos
entrevistados consultam a bula ao invés de solicitar informacdo direta a um
farmacéutico ou meédico. Por um lado, é importante verificar que a maioria |€é a bula,
porém, este & apenas um meio de consulta. O conhecimento cientifico adquirido na
formacao profissional e em meios literarios proporciona ao farmacéutico a nogéo
necesséria e confiavel para interpretar de maneira correta os efeitos e riscos do uso
de medicamentos, tornando-o o profissional mais indicado para oferecer orientagdes
quanto a utilizacdo de medicamentos.

Para Margonato (2005) o uso indiscriminado de medicamentos tem ocorrido
inadvertidamente a medida que fatores como o marketing e a politica nacional de
medicamentos exercem um papel de desinformacéo e inoperancia no que se refere
a prevencao dos perigos relacionados.

De acordo com Nascimento (2003), a automedicacdo pode provocar 0S
seguintes prejuizos: reacfes alérgicas, intoxicacdo, agressdes no sistema digestivo,
atraso no diagnostico correto, entres outros. O retardamento no diagndstico deve-se
pela confusdo estabelecida entre os sintomas da automedicacdo e da doenca. O
risco pode ser agravado pela dosagem errada, frequéncia inapropriada, consumo
excessivo, combinagdo impropria com outras substancias, prazo de tratamento
insuficiente, entre outros.

A tabela 5 distribui as variaveis percebidas pelos entrevistados como risco na
utilizacdo de medicamentos.

Tabela 5 — Percepcao de Risco do Uso de Medicamentos, Patos de Minas (n=114);
2013

Variaveis Total
Quais medicamentos considera de risco?

Medicamentos Controlados 42
N&o sabe dizer 23
Todos os medicamentos 17
Antibidticos 14
Anti-inflamatérios 7
Medicamentos utilizados sem prescricdo médica 5
Anti-hipertensivos 3
Quimioterapicos 1
Medicamentos de Uso Inalatério 1
Medicamentos de Uso Oral 1

Fonte: Arquivo pessoal
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A partir dos resultados acima é possivel verificar que todos os individuos
abordados possuem determinada nocao sobre o risco de uso de medicamentos. A
maioria especificou, mas 17 evidenciaram a informacdo que qualquer tipo de
medicacdo pode oferecer um grau de risco. Porém, quase 23 dos entrevistados
demonstraram quase total desconhecimento sobre o grau de risco inerente a
qualquer uso de medicacgao.

Com o objetivo de desempenhar um controle na venda e no uso de
medicamentos, a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria estabeleceu
uma classificacao identificada por diferentes cores de tarjas de acordo com o grau
de risco. Desta forma, conforme a ANVISA (2005), dispbe-se da seguinte

classificacao:

1) N&o tarjados: venda livre (isentos de prescricdo médica,
possivel automedicacéo consciente);

2) Tarja amarela e vermelha: sem retencdo de receita (baixo
risco de toxicidade);

3) Tarja vermelha: com retencéo da receita (risco de toxicidade
e reacOes adversas);

4) Tarja preta: com retencdo da receita (alto risco de toxicidade
e reacOes diversas).

Atualmente, o processo de producdo medicamentosa e sua avaliacdo de
seguranca Sao cada vez mais rigorosos e Vvém apresentando expressivo
desenvolvimento técnico. O conhecimento amplo e completo da cinética da
molécula, de sua farmacodinamica e toxidade vem avangando com o emprego de
equipamentos ultramodernos. Com maior precisdo, seguranca e caracterizacao
bioquimica, o risco para o paciente final torna-se relativamente muito baixo, ficando
0 risco restrito a automedicacao ou erro de prescricdo e dispensacdo (OSHIRO;
CASTRO, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar as praticas de utilizacdo de
medicamentos e a percepcédo dos riscos inerentes. Averiguou-se que 50% dos
entrevistados sdo profissionais e os outros 50% sdo pacientes e acompanhantes.
Desses, 42% possuem ensino médio completo e 21% grau superior completo e 2%
pés-graduacdo. Desta forma, 63% possuem bom grau de informacgdo. Isso pode
explicar que a maioria dos grupos amostrais se informa através da bula e possui
determinada nocéo sobre o risco de uso inadequado de medicamentos.

Foi importante apurar que a grande maioria dos entrevistados verifica o prazo
de validade antes de utilizar o farmaco, embora alguns entrevistados afirmarem a
utiizacdo de medicamentos sem respeitar o prazo de validade informado pelo
fabricante.

Constatou-se que a utilizacdo de medicamentos continuos esta associada as
patologias crénicas como diabetes, hipertensdo e problemas da tiredides, porém,
pelos dados encontrados ha indicios de que alguns pacientes portadores de
patologias crénicas ndo estejam recebendo ou ndo estdo fazendo o tratamento que
deveriam.

Entre os dados apurados mais preocupantes estd a utlizacdo de
medicamentos sem prescricdo médica, relatada pela maioria dos entrevistados, o
gue representa seérios riscos, como intoxicacao, interacdes e efeitos adversos.

Considera-se que, os resultados recolhidos de uma amostra do publico e dos
profissionais que circulam no Hospital Regional demonstram a necessidade da
atuacado do profissional farmacéutico no sentido de conquistar a confianca da
comunidade, como fonte de orientacdo, direcionamento e contribuicdo na
recuperacéo da saude, para melhorar o impacto positivo na percepcao de risco e de

pratica na utilizacdo medicamentosa.



20

ABSTRACT

PERCEPTION RISK OF MEDICATION USE BY SUS USERS AND
PROFESSIONAL IN THE HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS OF
THE FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Due to the complexity of contemporary societies and the advancement and
development of the chemical and pharmaceutical industries, the probability of risk of
toxicity and adverse reactions by indiscriminate and excessive use of drugs results in
a serious public health problem. This article, through exploratory cross-sectional
survey using a questionnaire seeks to collect data on the perception and use of
medicines by health professionals, patients and their carers. The research carried out
at the Hospital Regional Antdnio Dias in Patos de Minas, unit belonging to the
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Analyzing the data
obtained objective is to evaluate the use of medical practices that hospital through
responses alluding to educational level, age, health problems, respondent profile,
continuous use and general knowledge about the use and the medication. The
results demonstrate need for pharmacist in the orientation to proper use of medicines
and as source of contribution in the recovery of health.

Keywords: Risk Perception. Self-medication. Use of medicine.
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ANEXO 1

Percepc¢éo de Risco

Questionario para analise de percepcédo de risco na utilizacdo de medicamentos

1) Sexo: ( ) Feminino () Masculino

2) ldade:

3) Escolaridade:

4) Possui problema de saude? ( ) sim ( )néo Qual?
5) Faz uso de medicamento continuo? () sim ( )néo Qual?
6) Faz uso de Medicamento sem prescricdo? () sim ( )nao Qual?

7) Segue as informagdes e 0 tempo prescrito para uso de medicamento?

( )sim ( )néo
8) Verifica a validade do medicamento? ( )sim ( )nao
9) Usa medicamento com validade expirada? ( ) sim ( )néo

10) Conhece o local adequado para armazenamento dos medicamentos

() sim. Qual? ( ) nao

10) Qual(is) medicamento(s) vocé considera de risco?

11) Conhece os riscos da utilizagdo dos medicamentos? ( )sim ( ) nao

12) Faz uso de algum medicamento de risco? ( ) sim ( )ndo Qual?

13) Qual a fonte de informacao consultada sobre medicamento?

____ Farmacéutico
______Medico

_____ Bula
______Outros. Qual?
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14) Em caso de suspeita de efeito colateral qual o profissional vocé procura primeiro)
_____ Farmacéutico
_____ Medico

__ Enfermeiro
_____Outros. Qual?

15) Compreende os dizeres da bula? ( )sim ( )nédo
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada PERCEPCAO DE
RISCO DO USO DE MEDICAMENTOS PELOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DO
HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS DA FUNDACAO HOSPITAL AR DO ESTADO DE
MINA GERAIS, sob a responsabilidade dos pesquisadores PATRICIA GUIMARAES
BARCELOS GONTIJO E PATRICIA PAULA DOS SANTOS

Nesta pesquisa nos estamos buscando conhecer como 0s pacientes e funcionarios de
uma unidade hospitalar utilizam os medicamentos e s uas percepcoes de riscos desse
uso para saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Patricia Paula
dos Santos no momento da entrevista e preenchimento do formulario no Hospital
Regional Anténio Dias. Na sua participacdo vocé devera responder as perguntas do
questionario e apls a coleta das respostas os dados serdo analisados. Em nenhum
momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa, sendo aprovados por
respectivo Conselho Editorial, poder&o ser publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada. Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. O
estudo ndo apresenta nenhum risco. Os beneficios serdo uma maior compreensao,

através dos dados obtidos, da realidade da prética e percepcao dos usuarios e
profissionais do HRAD sobre o manejo e/ou utilizagd o de medicamentos,
possibilitando melhores estratégias para prevencao de danos a saude por meio da
automedicagcdo ou do uso incorreto de medicamentos. Vocé é livre para deixar de

participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coag¢do.Uma copia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Patricia Paula
dos Santos, telefone 34 3821 2954 ou 34 9917 6215, rua Major Gote 1231 — Centro de

Patos de Minas ou com Patricia Guimardes Barcelos G ontijo, telefone 34 3823 2116 ou

34 9918 2986, rua Major Gote 1231 — Centro de Patos de Minas.

Patos de Minas, .......... de e de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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