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RESUMO

Os medicamentos quando utilizados adequadamente sdo essenciais para o
tratamento de doencas e agravos. Mas quando a medicacdo é usada de forma
incorreta ou consumida sem critérios médicos pode prejudicar a saude e trazer
complicacbes sérias que vao desde uma intoxicacdo a problemas mais graves,
podendo levar a morte. O objetivo do presente estudo foi a caracterizacdo de casos
de intoxicacdes e 6bitos relacionados a intoxicacdes medicamentosas no Estado do
Para. Trata-se de um estudo ecologico de cunho exploratério e descritivo, realizado
entre agosto e novembro de 2021, a partir de dados disponibilizados pelo sitio
eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS),
onde foram coletados dados através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM). Analisando
as seguintes variaveis sexo, cor e raca, escolaridade, faixa etaria e circunstancia para
0S casos de intoxicacdo exdgena medicamentosa, além da variavel circunstancia
segundo codigos CID-10 (F13.0, F15.0, P93, X40, X41, X43, X44, X60, X61, X63, X64,
Y10, Y11, Y13, Y14) referentes ao agente toxico medicamento para os casos de
mortalidade por intoxicagdo medicamentosa. Os resultados demonstram altas taxas
de intoxicacbes por medicamentos em criangas de 1 a 4 anos e adultos de 20 a 39
anos, onde a maior incidéncia ocorre no sexo feminino e nos individuos de cor parda.
A circunstancia mais abrangente foi a tentativa de suicidio que coincidiu com os casos
de Obitos encontrados relacionados também ao suicidio. Portanto, faz-se necessario
a promocao de acdes que envolvam orientacfes quanto ao uso e armazenamento
correto de medicamentos, bem como esclarecimentos e ampliacdo da divulgacéo de
informacBes a respeito das medicacdes utilizadas e suas reagfes adversas. O
profissional de saude tem papel fundamental na prevencao de agravos relacionados
ao uso indiscriminado de medicamentos, sendo desta forma imprescindivel a
incorporacdo do profissional de saude coletiva como agente transformador e
impulsionador de novas ideias que possam contribuir na melhoria da qualidade do
atendimento e demandas de saude. No entanto, destacou-se também a importancia
da criacdo de mais Centros de Informacfes Toxicolégicas no Estado, a fim de uma
abordagem mais ampla acerca das intoxicacdes exdégenas por medicamentos e outros
agentes toxicos.

Palavras — Chave: Medicamento. Intoxicacdo Exdgena. Intoxicacdo Medicamentosa.
Regionais de Saude do Estado do Para. Suicidio por intoxicacao.



ABSTRACT

Medicines, when used properly, are essential for the treatment of diseases and
illnesses. But when the medication is used incorrectly or consumed without medical
criteria, it can harm health and bring serious complications that range from intoxication
to more serious problems, possibly leading to death. The objective of the present study
was to characterize the cases of intoxication and deaths related to drug intoxication in
the state of Pard. This is an ecological, exploratory and descriptive study, conducted
between August and November 2021, based on data available on the website of the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), where data were
collected through the Information System of Notifiable Diseases (SINAN) and the
Mortality Information System (SIM). Analyzing the following variables sex, color and
race, education, age group and circumstance for cases of exogenous drug intoxication,
besides the variable circumstance according to ICD-10 codes (F13.0, F15.0, P93, X40,
X41, X43, X44, X60, X61, X63, X64, Y10, Y11, Y13, Y14) referring to the toxic agent
medication for cases of mortality from drug intoxication. The results show high rates of
drug intoxication in children aged 1 to 4 years and adults aged 20 to 39 years, where
the highest incidence occurs in females and in individuals of brown color. The most
common circumstance was attempted suicide, which coincided with the cases of
deaths found also related to suicide. Therefore, it is necessary to promote actions that
involve guidance on the correct use and storage of medicines, as well as clarification
and expansion of the dissemination of information about the medications used and
their adverse reactions. The health professional has a fundamental role in the
prevention of diseases related to the indiscriminate use of medicines, and thus it is
essential to incorporate the collective health professional as a transforming agent and
a driver of new ideas that can contribute to improving the quality of care and health
demands. However, the importance of the creation of more Toxicological Information
Centers in the state was also highlighted, in order to have a broader approach about
exogenous intoxication by medication and other toxic agents.

Key-words: Medicine. Exogenous Poisoning. Drug Intoxication. Health regions of the
State of Par&. Suicide by intoxication.
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1 INTRODUCAO

A Constituicao Federal (1988) confere ao Estado a responsabilidade de garantir
salde a toda populacao brasileira, oferecendo acesso a bens e servi¢os, assim como
a adocéo de medidas de diminuicéo de riscos relacionados a doencgas e agravos. A
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) atribui aos gestores a responsabilidade
pela Promocéo do Uso Racional de Medicamentos (PURM) (BRASIL, 2007a; BRASIL
2001). No Brasil, esse uso corresponde ao processo pelo qual devem ser concedidos
prescricdo adequada, disponibilidade oportuna, dispensacao apropriada e o0 consumo
consciente respeitando suas indicacdes e necessidades (ANVISA, 2020).

Os medicamentos quando utilizados adequadamente sao essenciais para o
tratamento de doencas e agravos. Mas quando a medicacdo é usada de forma
incorreta ou consumida sem critérios médicos pode prejudicar a saude e trazer
complicacBes sérias que vao desde uma intoxicagcdo a problemas mais graves,
podendo levar a morte (ANVISA, 2020). Desta forma, para a promoc¢do do uso
consciente e racional, uma estratégia muito utilizada para o Uso Racional de
Medicamentos (URM) € trazer informacéo, a fim de educar sobre o verdadeiro papel
dos medicamentos na saude, alertando sobre os riscos e mostrando os cuidados que
se deve ter na utilizacdo dos mesmos (BRASIL, 2009).

Além do mais, a Educacdo em Saude, neste sentido, configura-se como um
instrumento de grande importancia na preparacao de individuos mais conscientes e
providos de sabedoria sobre os elementos necessarios para auxilid-los na promocéao
de sua saude, abrangendo processos que contribuam para a transformacéo de atitude
e até mesmo de conduta dessas pessoas, por meio de informacdes e conhecimentos
sobre o URM (VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009).

Porém, alguns determinantes contribuem para que uso irracional aconteca,
como por exemplo: a propaganda de medicamentos exibida através das midias, a
disponibilidade e variedade de medicamentos encontrados pela internet como veiculo
de facil acesso para aquisicdo dos mesmos, a compulsédo de individuos por utilizar
medicamentos sem prescricao, dificuldade de acesso aos servi¢os de saude, incluindo
a formacéo de muitos profissionais de saude que tem como foco a priorizagdo das
acOes curativas que usam de estratégias de prevencao e promog¢do em saude, dentre
outros (CUNHA et al., 2012). Inclusive, uma das causas que colaboram para o

aumento das intoxicagdes acidentais na infancia, por exemplo, sdo causadas pelo uso
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abusivo de embalagens atraentes e medicamentos adocicados e coloridos
(BORTOLETTO, 1999). Portanto, estes acontecimentos podem incentivar o uso
indiscriminado e gerar casos de intoxicacdes e descontrole na utilizacdo de
medicamentos.

Atualmente, diversas particularidades colaboram para o crescimento dos casos
de intoxicacdes, sejam elas, por medicamentos ou por outros agentes toxicos.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2010), os hospitais gastaram, em
média, cerca de 10 a 40% de seus orgcamentos em complica¢Bes causadas pelo mau
uso de medicamentos. Em 2017, foram registrados na capital do Estado do Para, pelo
Sistema Nacional de InformacgBes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), 765 casos de
intoxicacdo humana por agentes toxicos, sendo observado, dentre estes, em primeiro
lugar na estatistica, as intoxicacdes por medicamentos, com 394 casos,
estabelecendo assim uma proporcdo de 51,50% dos casos registrados (SINITOX,
2020). No Brasil, as intoxicacfes por medicamentos, ainda de acordo com SINITOX,
correspondem a 25% dos Obitos no mesmo ano, estando atrds somente das
intoxicacbes causadas por agrotoxicos que registram 32,42% dos casos. Vale
ressaltar que os numeros apontados pelo SINITOX exprimem apenas alguns dos
registros de notificacbes informadas espontaneamente aos centros, sendo assim,
estes nUmeros nao representam a totalidade de eventos que acontecem no pais
(MALAMAN et al. 2009).

Diante de tal problematica, o presente estudo justifica-se pela auséncia de
informacdes sobre intoxicacdo medicamentosa segundo cada uma das regides de
saude do Estado do Para, buscando contribuir para o preenchimento dessa lacuna,
fazendo-se necessario conhecer mais a respeito das intoxicacdes por medicamentos,
possibilitando a observagdo critica dessas informacdes, que se constituem como
importantes ferramentas para guiar o planejamento e implementacdo de acbes
educativas e interdisciplinares de forma continua e politicas publicas que previnam a
ocorréncia deste agravo, objetivando a prevencao e reducdo no niumero de casos e

de o6bitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Caracterizar o perfil de casos de intoxicacbes e Obitos relacionados a
intoxicacbes medicamentosas no Estado do Para, através de dados coletados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e no Sistema de

Informacao sobre Mortalidade (SIM).

2.2 Objetivos Especificos:

Analisar as notificacdes relacionadas aos casos de intoxicacbes e Obitos
ocasionados por medicamentos conforme as Regionais de Saude do Estado do Para,
de acordo com todas as faixas etarias, género, cor/raca, escolaridade e circunstancia,
entre os anos de 2009 a 20109.

Propor medidas que contribuam para prevencao dos casos de intoxicagao por

medicamentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Medicamentos e 0s riscos do uso irracional.

Os medicamentos possuem papel fundamental no ato de cuidar das pessoas,
estejam elas doentes, em busca de tratamentos preventivos ou com fins diagndésticos
(SOUSA et al., 2018). Eles sdo de suma importancia nos sistemas sanitarios, pois
podem salvar vidas e trazer melhorias a saude (MARIN et al., 2003). Apesar disso,
possuem valor aquisitivo na maioria das vezes bem alto e acabam gerando gastos
significativos em saude para o pais (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

De acordo com a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, os medicamentos
sdo produtos farmacéuticos, desenvolvidos especialmente de forma técnica e
elaborada, com intuitos profilaticos (para prevenir doencas, como exemplo, as
vacinas), paliativos (para alivio de sintomas, como exemplo, analgésicos), curativos
(para promocédo da cura, como exemplo, antibiéticos) ou para diagnosticar doencas
(realizacdo de exames, como exemplo, tomografia com contraste) (BRASIL, 1973;
BRASIL, 2007d). Diferente dos remédios, que podem ser entendidos como qualquer
tipo de cuidado com fins curativos ou de minimizar o sofrimento, os medicamentos
sao elaborados a partir de normas rigidas, mediante pesquisas cientificas, seguindo
critérios e regras austeras para s6 entdo poderem ser desenvolvidos, fabricados e
comercializados (SCHENKEL, 1998; SILVA, 2006; ANVISA 2010).

De modo geral, os efeitos de um medicamento provém de uma ou mais
substéancias ativas, que possuem func¢des terapéuticas comprovadas cientificamente,
podendo ser chamadas de farmacos, drogas ou principios ativos. Desta forma, esse
produto terapéutico torna-se um importante aliado na manutencéo, protecdo e
recuperacédo da saude, auxiliando no alivio de sintomas e na prevencéo e eliminacao
das doencas (ANVISA, 2020).

Diferentes formas farmacéuticas podem ser apresentadas como: comprimidos,
capsulas, pos, granulados, solugcbes, xaropes, supositorios, o6vulos, capsulas
ginecoldgicas, aerossois, além de pomadas e suspensdes (LUCIO, 2013). Todas com
objetivo de facilitar a administracdo, a ingestdo, a eficacia no organismo, tal como
assegurar a precisdo correta da dose utilizada, entre outras. Por exemplo, € mais facil
para uma pessoa com problemas de degluticdo engolir a medicacédo em gotas, do que

em comprimidos, expressando assim a importancia dessas variagfes farmacéuticas.
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Dentre as classes de medicamentos mais procurados em farmacias no Brasil estdo
0s analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatorios, anticoncepcional, antiacidos, anti-
histaminicos, antigripal, descongestionantes e os relaxantes musculares (GARCEZ;
SOUSA, 2013).

A Lei de N° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, elucida que estes produtos
farmacolégicos podem vir subscritos nas seguintes categorias: de referéncia, similar
e genérico (BRASIL, 1999). Sendo o medicamento de referéncia um produto de cunho
inovador, aprovado pelo 6rgéo federal, cientificamente comprovado, com qualidade,
eficacia e seguranca garantidas para sua comercializacdo. Ja o similar € equivalente
ao de referéncia em relacédo as suas caracteristicas farmacoldgicas, podendo variar
apenas no tamanho, forma, prazo de validade, embalagem e rotulagem. O genérico
consiste em uma versao mais acessivel economicamente em comparacdo ao
medicamento de referéncia, uma vez que, ndo existe uma marca especifica na
embalagem, mas somente o home da substancia ativa, possuindo ainda assim os
mesmos beneficios farmacologicos. Conforme a origem do ingrediente ativo, ha trés
classes: os homeopaticos, que tratam o paciente a partir da administracdo de
pequenas doses que produzem 0s mesmos sintomas da doenca e estimulam o corpo
a se recuperar,; os fitoterapicos, os quais sao obtidos através de raizes, cascas, folhas,
flores e sementes; e os alopéticos, com farmacos isolados ou associados, sendo estes
0S mais comuns, podendo ser industrializados ou manipulados (ROSENBERG,;
FONSECA; D’ AVILA, 2010; BRASIL, 2012). E importante salientar que antes da
utilizacdo de qualquer medicamento deve-se saber qual a finalidade do mesmo
(indicacdo); qual a dose, como e por gquanto tempo deve ser utilizado (posologia); as
possiveis interacdes e reacdes adversas, além de outras orientacfes para seu uso
racional (PEPE; CASTRO, 2000; CRF/SP, 2017).

Os medicamentos possuem diferentes vias de administracdo que variam de
acordo com sua forma farmacéutica: a via oral € a mais comum, feita através do trato
digestivo, a via parenteral é feita por meio do sistema circulatorio, ou seja, vias
endovenosa, intramuscular, subcutédnea e intradérmica através da utilizacdo de
seringa e agulha. A via nasal é feita por meio do aparelho respiratério e a via cutanea
é feita por meio da pele, onde o medicamento € aplicado diretamente sobre a pele do
individuo, entre outras (BRASIL, 2007d).

Contudo, os medicamentos ndo estéo livres de efeitos adversos, pois se nao

utilizados de maneira correta, mas de forma indevida, irracional e excessiva, podem
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acarretar riscos a saude. Os riscos de reacdes adversas podem aumentar com
administracdo de varios medicamentos simultaneamente ou com usSO sem prescricao
médica (SECOLI, 2001).

O uso incorreto vem sendo amplamente discutido, visto que representa um
grande desafio enfrentado pelos sistemas de saude no Brasil, além de ser
considerado um problema preocupante de saude publica, predominante em todo o
mundo, sendo capaz de causar sérios danos a saude de um individuo e/ou de uma
comunidade (MELO; PAUFERRO, 2020; PAULA, 2021). Este uso irracional ocasiona
desperdicios de recursos e gera altos gastos ao sistema de saude. Entre as
consequéncias deste uso indiscriminado estdo: as reacfes adversas a farmacos; os
erros de prescricdo; a resisténcia bacteriana; dispensacao incorreta, insucesso do
tratamento terapéutico, entre outros (WHO, 2010). E por ser uma realidade
amplamente em evidéncia, requer intervencdes educativas e politicas, a fim de
promover o uso racional e garantir a qualidade de vida individual e coletiva.

Estudos realizados pelo Instituto de Estudos Socioecondmicos (INESC),
mostram que em 2019 as despesas com medicamentos feitas pelo Ministério da
Saude no Brasil, em comparacéo ao ano de 2018, subiram cerca de 10%, totalizando
um gasto federal de quase 19,8 bilhdes de reais, isso devido aos investimentos feitos
com vacinas, que segundo a pesquisa poderiam se tornar um grande problema em
2020, devido a ocorréncia da pandemia da Covid-19 (INESC, 2020).

Em conformidade, Rocha (2014) salienta que os medicamentos utilizados por
conta prépria ou apontados por pessoas nao capacitadas para prescricdo de
tratamentos de doencas pode acarretar o rapido aumento de efeitos colaterais, além
de reacOes alérgicas, dependéncias, intoxicacbes e distarbios hepéticos e
hematoldgicos que surgem em meio as complicacfes que o consumo inadequado
pode provocar a saude.

A Organiza¢do Mundial da Saude (2021) orienta que para o uso racional de
medicamentos € necessario estabelecer a real necessidade do uso do mesmo,
atendendo as condig¢des clinicas e também individuais de cada paciente, receitando
de forma adequada e atendendo a maneira correta de uso e doses apropriadas, tendo
em vista a escolha de acordo com as regras de eficacia e seguranca comprovadas e
aceitaveis. Somando-se a isso, faz-se necessario que o medicamento seja prescrito
corretamente, na forma farmacéutica e posologia (que sdo as doses e periodo de

duracéo do tratamento) adequadas, a fim de permitir a promoc¢éo, recuperagao e a
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manutencdo do bem-estar de cada ser humano e da saude de forma coletiva,
garantindo um menor custo para toda a sociedade (BRASIL, 2007a).

Levando em conta que a palavra consciente prescreve a compreensao e o
conhecimento das circunstancias, Engelmann (1997) aduz que isto permite ao
individuo ter a capacidade de pensar sobremaneira a respeito de algo, esperando-se
gque o mesmo tenha autonomia para analisar criticamente todos 0Ss processos
envolvidos na tomada de deciséo relativa ao uso de medicamentos. Desta forma,
promover o uso consciente dos medicamentos auxilia na organizagdo dos recursos
publicos, trazendo beneficios ndo so6 sociais, mas econdémicos; aumenta a qualidade
dos tratamentos em saude, ampliando a expectativa de vida, erradicando certos tipos
de doencas; e ajuda na prevencéao de eventos adversos na populacéo (BRASIL, 2007,
COSTA et al., 2017a).

3.2 A Propaganda de Medicamentos e o incentivo a automedicacéao.

Diariamente, diversas propagandas de medicamentos e produtos destinados a
salude sao divulgadas na midia televisiva e na internet. Muitas oferecendo
medicamentos que s6 podem ser comprados mediante prescricdo médica, entre
outras que prometem milagres sem comprovacédo cientifica. Além disso, 0s avisos
dados nas propagadas sao feitos de forma muito rdpida e com letras mindsculas,
como por exemplo: “Ao persistirem o0s sintomas, o médico devera ser consultado”, ndo
dando a devida atencao a estas informacdes importantes. Nesse contexto, a ANVISA
exerce o papel de fiscalizagdo de propagandas de medicamentos, que devem conter
informacdes completas, claras e objetivas, alertando para os possiveis usuarios 0s
riscos inerentes a utilizac&o, e ndo apenas destacando os beneficios dos mesmos. E
permitida somente a publicidade de medicamentos de venda isentos de prescricdo
meédica para o publico de modo geral, sendo a divulgacdo dos medicamentos que
exigem receita médica (tarja vermelha ou preta) restrita para profissionais de saude
habilitados (ANVISA, 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) disp8e, de acordo com a
Resolucdo — RDC N° 96, de 17 de dezembro de 2008, que a propaganda ou
publicidade de medicamentos pode ser definida como:
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Um conjunto de técnicas e atividades de informacéo e persuasdo com
0 objetivo de divulgar conhecimentos, tornar mais conhecido e/ou
prestigiado determinado produto ou marca, visando a exercer

influéncia sobre o publico por meio de acdes que objetivem promover

Y

elou induzir a prescricdo, dispensacdo, aquisicdo e utilizacdo de

medicamentos.

Ou seja, consiste na divulgagdo do medicamento feita pela industria
farmacéutica, com énfase na marca, visando a promocéo da sua prescricdo e da sua
aquisicdo. Deve-se cumprir os preceitos legais vigentes determinados pelo 6érgao
federal responsavel, e determinados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007b), e
todos os medicamentos devem ser registrados na Anvisa para que possam ser
comercializados e anunciados em propagandas (ANVISA, 2018).

No entanto, Soares (2008) aborda em seu estudo resultados de uma iniciativa
da ANVISA, através da Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda,
Publicidade, Promocédo e Informacdo de Produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria
(GPROP) na qual diversos académicos, advindos de diferentes cursos, analisaram a
divulgacéo de propagandas e publicidade de medicamentos e produtos destinados a
salude em estabelecimentos especializados para venda dos mesmos, a fim de
identificar o teor das informacdes realizadas no Brasil. Porém, tais pesquisas
demonstraram a ineficacia das a¢cfes das autoridades sanitarias. Ressaltando assim
a necessidade da compreensédo da Vigilancia Sanitaria como um campo onde todos
(sociedade civil e 6rgdos governamentais) possam assumir responsabilidades, a fim
de conquistar e garantir direitos. A participacéo popular é fundamental, haja visto que
sem ela fica impossivel o alcance satisfatério de avancos na regulamentacdo das
relacdes de consumo, no que corresponde ao campo da Vigilancia Sanitéaria.

Porém, o que muito se observa € que, ao invés de fornecerem informacdes
acerca de um uso consciente e racional, as publicidades informam pouco sobre o que
anunciam, destacando somente as qualidades dos medicamentos e omitindo seus
riscos a saude, reforcando a ideia de que o medicamento anunciado € seguro, sem
efeitos adversos, interacbes ou contraindicagdes, muitas vezes deixando de lado a
apresentacao de dados cientificos (NASCIMENTO, 2009; ANVISA, 2010).

Mas como afirmam Mello e colaboradores (1993), ninguém esta isento a

s

fraudes, erros técnicos e administrativos, mas € extremamente necessario que a
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sociedade fiscalize e discuta sobre situacdes vigentes, exigindo qualidade nas
informacdes. E, para que haja o sucesso de tal acéo, é essencial que o conhecimento
sobre 0 assunto esteja disponivel e que seja difundido pela populacdo e que exista a
vontade politica de utiliza-lo.

A OMS presume que, em todo o mundo, mais da metade de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de maneira inadequada, e
gue a metade dos pacientes nao os utiliza de forma correta e consciente (WHO, 2021).
O consumo de medicamentos de forma inapropriada ocorre ndo somente em
populacdes de baixa renda, que enfrentam dificuldades de acesso aos servicos de
saude e sofrem com a precariedade dos mesmos, mas essa pratica também é
observada nas classes de maior poder aquisitivo, uma vez que esta muito ligada a
herancas culturais, onde o conhecimento é passado de pais para filhos, parentes,
vizinhos entre outros, de maneira natural e enraizada, além da facilidade de acesso
(CHAVES, 2014).

E importante saber que todos os medicamentos, sejam eles preventivos,
paliativos, curativos ou para diagndstico, possuem um alto potencial de risco e as
reacoes adversas podem se multiplicar se o seu uso for incorreto e indiscriminado. A
populacao idosa, infantil e pessoas portadoras de doencas crénicas sdo 0s que mais
estdo expostos a propaganda de medicamentos, e estas propagandas ndo contém,
na sua grande maioria, adverténcias quanto ao uso de substéancias nocivas a estes
grupos, aumentando assim os riscos (NASCIMENTO, 2007; SILVA, 2019).

Por isso a importancia de seguir sempre a recomendacdo médica ou de
profissional habilitado para o uso correto (Figura 1), principalmente guando se associa
esse uso a criancas e idosos. O desenvolvimento de propostas educativas,
associadas a didaticas interdisciplinares pode contribuir para ambos os publicos, a fim
de atingir no caso do publico infantil a inclusdo da tematica satde (AGUIAR e SOUZA,
2011).
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Figura 1 — Os 3 Mandamentos do uso correto do medicamento.

Medicamento certo Dose certa Hora certa

Fonte: Caderno do professor/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2007.

Quando os medicamentos sao prescritos ou usados de maneira equivocada,
representam sérios riscos a saude para quem os utiliza, trazendo implicacbes
econbmicas altamente significativas (WHO, 2002). A automedicacao € compreendida
como o consumo de medicamentos sem nenhuma prescri¢ao feita por um médico ou
profissional competente. Aponta-se como uma de suas causas a facilidade de acesso
a medicamentos devido ao numero elevado de estabelecimentos farmacéuticos e
drogarias, além da efetuacéo de praticas comerciais ética e legalmente questionaveis
cometidas por diversas empresas (SOTERIO, 2016).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade
(ICTQ) sobre a automedicacédo no Brasil, em 2018, aponta que 79% das pessoas com
mais de 16 anos admitiram tomar medicamentos sem nenhuma prescricdo meédica ou
farmacéutica. O estudo ainda confirma que as principais influéncias sao advindas de
amigos, familia, vizinhos, entre estes a influéncia televisiva encontra-se presente,

conforme mostra a figura 2.
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Figura 2 — Principais Influenciadores da Automedicacéo.
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Fonte: ICTQ, 2018.

Uma das preocupacfes recorrentes da automedicacdo € a intoxicacdo por
medicamentos, que corresponde a ocorréncia de varios sinais e sintomas, que podem
variar conforme as propriedades especificas do farmaco, relacionadas a absorc¢éao,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo no organismo intoxicado (MALAMAN et al.,
2009).

Corroborando com isso, dados de uma pesquisa realizada através do Instituto
Datafolha com brasileiros na faixa dos 16 anos em diante, afirma que quase 50% da
populacdo do pais faz uso de medicamentos por conta propria, pelo menos, uma vez
por més e 25% o fazem todo dia ou, no minimo, uma vez por semana. Sendo as
mulheres as que mais se automedicam, fazendo o uso de medicamentos pelo menos
uma vez ao més (53%). Os familiares, amigos e vizinhos, também segundo a
pesquisa, séo os principais influenciadores na escolha dos medicamentos usados sem
prescricdo médica (25%) (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019). Por esse
motivo, o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP) alerta
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gue o uso de medicamentos sem indicacdo no Brasil esta entre as principais causas

de intoxicacdo medicamentosa.

3.3 Intoxicacdo Medicamentosa e o risco para a saude.

No Brasil, devido a presenca comum de uma vasta variedade de
medicamentos, o surgimento de problemas relacionados a estes produtos torna-se
cada vez mais frequente, uma vez que estes representam um enorme desafio a saude
publica em diversos paises desenvolvidos, como também em paises em
desenvolvimento.

A intoxicagéo é caracterizada como uma manifestacdo clinica de efeito nocivo
produzido em um organismo vivo como resultado da interacdo de um agente toxico
com esse organismo (CIATOX, 2021). A maior parte das intoxicagdes ocorrem ou pela
automedicacdo ou pela ingestdo, aspiracdo e introducdo no organismo, de forma
acidental ou ndo, de substancias toxicas de naturezas diversas, podendo resultar em
eventos adversos, doencas graves e até mesmo levar a 6bitos (LEITE; AMORIM,
2010).

A intoxicacdo acidental ocorre principalmente em criancas e a automedicacao
ocorre mais em adultos pelo uso de medicamentos sem a orientacdo médica ou de
profissional habilitado. A OMS ressalta que as intoxicagdes acidentais, ocupacionais
ou intencionais sao as principais responsaveis pelas causas de doencas e agravos de
saude. E todos os anos a estimativa aponta que de 1,5% a 3% da populacdo sofre
com algum tipo de intoxicacdo. Para o Brasil, isto representa aproximadamente
4.800.000 casos novos a cada ano, e entre estes, 0,1% a 0,4% das intoxicacoes
resultam em mortes (ZAMBOLIN et al., 2008). Todavia, existem fortes indicios de que
estes dados estejam subestimados, tendo em vista que no Brasil a principal fonte de
dados sobre intoxicagdes continua sendo as publicacdes sisteméticas do Sistema

Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgica (SINITOX), desde a década de 80.
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Segundo o SINITOX (2017), foram notificados 76.115 casos de intoxicacoes,
sendo os medicamentos 0s principais agentes. Nos casos registrados de intoxicacéo
humana por agentes toxicos, as intoxicagfes medicamentosas demonstram ser as
mais comuns (27,11%), seguidas por acidentes com animais pegonhentos/escorpioes

(15,34%) e outros animais peconhentos venenosos (8,05%) (Figura 3).

Figura 3 - Evolugcdo dos Casos Registrados de Intoxicacéo
Humana por Agente Toxico.

0 Medicamentos

B Animais Peg./Escorpides

@ Outros Animais
Pec¢./Venenosos

O Outros

Fonte: SINITOX, 2017.

No momento, existem 32 Centros de Controle de Intoxicac&o (CCI) situados em
17 estados no Brasil. Neles séo realizados atendimentos relacionados a intoxicagdes
agudas. A estimativa é de que no pais, cerca de 60% dos casos de tentativas de
suicidio sdo causadas por ingestdo abusiva de medicamentos e 20% por venenos e
agrotoxicos. A intoxicacao intencional feita por medicamentos € uma das principais
causas de tentativas de suicidios nos paises desenvolvidos, inclusive em paises em
desenvolvimento como o Brasil (ZAMBOLIN et al., 2008).

Apesar da existéncia desses centros de toxicologia no pais, as informacgdes
epidemioldgicas disponiveis sdo escassas, e ha a falta de padronizacéo na coleta dos
dados ou na forma como eles sdo armazenados, podendo trazer incoeréncia para
analises estatisticas, realizagdo de pesquisas cientificas e abordagens
multiprofissionais (AZEVEDO, 2006).
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As intoxicacbes geram um enorme impacto na saude publica, produzindo
elevados custos socioecondmicos e danos que poderiam ser evitados (ROCHA et al.,
2019). A ANVISA calcula que 18% das mortes por envenenamento no Brasil podem
ser atribuidas a automedicacao, e 23% dos casos de intoxicacao infantil estdo ligados
a ingestdo acidental de medicamentos armazenados em casa de forma incorreta
(ANVISA, 2020). Segundo a OMS, os hospitais gastavam entre 15% a 20% de seus
orcamentos para tratar complicacdes geradas por automedicacdo e intoxicacbes
graves (BRASIL, 2010).

As intoxicacBes por medicamentos podem ser classificadas como agudas ou
cronicas e cada farmaco pode apresentar um quadro diferente de sinais e sintomas,
de acordo com as suas caracteristicas especificas (MALAMAN, et al. 2009).

Um estudo feito por Silva, Jesus e Branco (2020) traz dados a respeito dos
casos de intoxicacbes medicamentosas em seres humanos no Brasil, de acordo com
0 sexo e faixa etaria, entre os anos de 2013 a 2017, mediante informacdes extraidas
do SINITOX. Mostrou que a populacdo feminina apresenta os maiores percentuais
registrados de intoxicacdo por farmacos (62,79%) em relacdo a populagdo masculina
(36,75%), sendo o sexo feminino apontado como 0 mais acometido por intoxicacdes
medicamentosas em relacdo ao sexo oposto. A faixa etaria, por outro lado, mostra
gue as criancas de 1 a 4 anos sao as mais afetadas, com cerca de 28,41% dos casos,
isso devido ao fato delas serem mais curiosas e estarem na fase de descobrimentos,
facilitando assim a ocorréncia mais frequente de intoxica¢des acidentais nessa faixa
de idade. J& na faixa etaria adulta, dos 20 aos 29 anos, nota-se um grande numero
de casos de intoxicacdo medicamentosa, com uma taxa de 14,04%. Apesar de outros
estudos abordarem o fato de a populacdo idosa também ser uma das faixas etarias
gue mais se intoxicam com medicamentos, para a pesquisa acima, 0s idosos
apresentam valores baixos relacionados a intoxicagdes.

Assim, tornam-se grandes 0s riscos e graves 0s problemas causados pela
péssima qualidade da propaganda, tanto em termos sanitarios, quanto econémicos.
Por isso, € essencial que este tema seja amplamente discutido nas e pelas
universidades (SOARES, 2008), de modo igual, pela participacao ativa da populagao

em geral, em conformidade com a Vigilancia Sanitaria.
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3.4 As Regionais de Saude do Estado do Para e a escassez dos dados.

Pertencente a Regido Norte, o Estado do Para é parte integrante da Republica
Federativa do Brasil, sendo a unidade federativa mais populosa desta macrorregiao.
De acordo com o censo demografico de 2010, a populacdo do Estado totalizava
7.581.051 pessoas, porém devido a ocorréncia da Pandemia do Novo Coronavirus
(Sars-Cov-2), causador da doenca Covid-19, o censo que ocorre a cada 10 anos nao
foi realizado no ano de 2020, sendo a projecédo do IBGE para este ano estimada em
8.690.745 habitantes. A populacdo urbana, ainda em consonancia ao ultimo censo,
corresponde a 68,5% e populacéo rural a 31,5% do total de habitantes do Estado.
Possui uma renda per capita de 446,76, com uma densidade demogréfica de 6.07
(habitantes km?), distribuidos nos 144 municipios paraenses (IBGE, 2020).

As politicas publicas de acompanhamento e promocao da saude do Para sao
desempenhadas por 13 Centros Regionais de Saude (CRS) que fazem parte da
Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA), denominadas Regides de Saude
(Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago de Tucurui, Marajé |, Marajo I,
Metropolitana |, Metropolitana Il, Metropolitana Ill, Rio Caetés, Tapajos, Tocantins e
Xingu) (Figura 4). Os CRS, por sua vez, sao responsaveis pela cobertura da
assisténcia basica, por servicos de diagnosticos, além de promover estratégias de
intervencdo e campanhas de educacdo em saude, objetivando a desconcentracédo
administrativa, a fim de tornar mais simples, agil e eficiente o desenvolvimento das
acles, contribuindo para a diminuicdo das barreiras geograficas e o aumento da
cobertura do atendimento e melhoria do acesso aos servicos de saude para a
populacao (SESPA, 2021). Desta forma, a SESPA trabalha com quatro Macrorregides
e treze Regibes de Saude, em consonancia com 0s preceitos estabelecidos pelo
sistema de satde do pais (PARA, 2019).
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Figura 4 — Centros Regionais de Saude do Estado do Para.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Para — SESPA.

A SESPA originou-se da Lei Estadual N° 400, de 30 de agosto de 1951, sendo
sancionada pelo entdo governador da época, General Alexandre Zacarias de
Assuncédo, entrando em vigor em 1° de janeiro de 1952. Com o passar do tempo, a
SESPA desenvolveu-se mediante as politicas de saude vigentes no pais, constituindo-
se, assim na década de 90, gestora do SUS no Estado do Para. Desde entdo
desempenha, de acordo com os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS, a
Politica Estadual de Saude, que acompanha e participa das a¢gbes de saude que séo
desenvolvidas dentro dos municipios de abrangéncia, em consonancia com a esfera
Federal (SESPA, 2021).

Em concordancia, torna-se imprescindivel conhecer e compreender as
informacdes da situagdo de salude de uma regido ou municipio para subsidiar as acdes
de saude e dar suporte a construgéo de politicas publicas, além de guiar o repasse de
recursos publicos (SILVA; JORGE; JUNIOR, 2015). As secretarias de satde atuam
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de forma importante na construcdo de meios cabiveis para dar estrutura ao acesso
dessas informacoes.

Dentre os 21 municipios que compdem a 112 Regional de Saude de Carajéas,
esta 0 municipio de Marab4, com a maior concentragdo populacional desta regiao,
localizado no Sudeste do Para (figura 5), na convergéncia de dois rios, o Itacailnas e
o Tocantins, que formam uma espécie de pontal no seio da cidade, quando vista de
cima (ALMEIDA, 2008). Atualmente, o municipio possui uma extensdo de 15.128,058
quildmetros quadrados e uma populacéo estimada para o ano de 2021, em 287.664
habitantes, de acordo com dados IBGE. E constituido por seis ntcleos urbanos:
Maraba Pioneira, Cidade Nova, Nova Marabé, Sao Felix I, S&o Feliz Il e Morada Nova,
0S quais sao interligados por rodovias. Além disso, Maraba esta distante 485
quildbmetros da capital Belém, e faz limite com alguns outros municipios, como:
ltupiranga, Jacunda e Rondon do Para, mas ao Norte, Sdo Geraldo do Araguaia,
Curionopolis, Parauapebas e Sao Félix do Xingu ao Sul, Bom Jesus do Tocantins e

S&o Jodo do Araguaia ao Leste e Senador José Porfirio ao Oeste (MARABA, 2021).

Figura 5: Localizacdo do municipio de Maraba — Para.

L

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Marab%C3%A1. 2020.
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No que diz respeito a saude, todos os cidadaos tém o direito ao acesso integral,
universal, justo, digno e gratuito oferecidos pelo SUS, que podem atender desde a
exames basicos até procedimentos cirirgicos complexos. Entre os trés poderes,
Federal, Estadual e Municipal, existe uma divisdo de responsabilidades que delegam
a cada um as funcdes e os limites de atuacado, porém o trabalho conjunto destas trés
esferas proporciona um funcionamento mais efetivo ao sistema de saude de uma
cidade. Assim, a Prefeitura de um municipio configura-se como o principal érgéo
responsavel pela area da saude, onde a Secretaria Municipal de Saude torna-se
responsavel pelas acbes e servicos de saude na elaboracdo, planejamento,
coordenacao e execucao das politicas publicas de saude, fazendo-se conhecer néo
somente o cuidado ambulatorial como também o hospitalar; além de atuar no
planejamento, desenvolvimento e execucdo de acbes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégicas (MERELES, 2016).

Outro fator importante a se destacar é o papel dos profissionais de saude, que
atuam em prol da populagéo, seguindo os principios norteadores do SUS, a fim de
garantir o atendimento de qualidade, promocdo e recuperacdo da saude. Nesse
quesito, ressaltamos a importancia desses profissionais na prevencdo do uso
irracional de medicamentos, que consequentemente gera agravos relacionados a
intoxicacbes (CHAVES et al., 2017). Infelizmente o acesso a esse tipo de notificacdo
€ escasso, devido a um numero alto de subnotificagdo no DATASUS, o que acaba
subestimando o nimero real de casos (ARAUJO et al., 2020). Por esse motivo, ndo
existem dados suficientes devido a falta de notificacbes de casos de intoxicacao,
sobretudo quando se trata de intoxicacées medicamentosas, tanto no Brasil, quanto
na Regido Norte, especificamente no Estado do Para. Isso impede que sejam
realizadas a¢bes que intervenham em beneficio da populagéo.

3.5 Atuacéo do Sanitarista na promocé&o do uso racional de medicamentos.

O SUS envolve um universo complexo de acdes que necessitam estar em
constante desenvolvimento, requerendo ferramentas que aperfeicoem de maneira
efetiva e transformadora sua organizacdo. A Vigilancia Sanitaria, por sua vez,
representa uma das formas mais complexas de existéncia da Saude Publica, pois
suas acdes, predominantemente preventivas, perpassam todas as praticas meédico-

sanitarias, que vao desde a promoc¢ao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude,
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atuando sobre diversos fatores associados a produtos, insumos e servicos
relacionados com a saude, entre outros. E dentro do campo de saberes e praticas
existe a correlacdo de convergéncia de varias disciplinas e areas do conhecimento
humano, dentre as quais esta a farmacologia (COSTA e ROZENFELD, 2000).

No Brasil, de acordo com Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude), a Vigilancia Sanitaria é definida como "um conjunto de acdes
capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da
prestacao de servicos de interesse da saude".

De acordo com o Ministério da Saude (1998), sdo diretrizes da PNM: a
regulamentacdo sanitéria, a promocao do uso racional e a garantia da seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos. Apesar dos avanc¢os na regulacao sanitaria,
com a criacdo da ANVISA em 1999, o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) ainda possui deficiéncias na capacidade de fiscalizagcdo do
cumprimento das normas, principalmente nos servigos publicos, frente aos quais o
poder politico da vigilancia sanitéria é ainda mais limitado (COSTA et al., 2017b).

A centralizacdo da regulacdo sanitaria de medicamentos concentra-se na
qualidade, seguranca, eficacia e nas informacfes necessarias acerca do produto
farmacéutico, abrangendo a formulac&o de normas e padrdes, bem como do processo
de registro do produto, que se da desde a autorizagcdo de ensaios clinicos,
licenciamento de instalacGes e pessoal, ao controle de qualidade dos farmacos até o
monitoramento das reacdes adversas, emissdo de alertas e o recolhimento dos
produtos (WHO, 2001).

O estimulo aos estados nacionais na implementacdo de sistemas regulatorios
fortes da-se pela histéria dos medicamentos na Saude Publica no Brasil, que é
marcada por conquistas e fracassos. A necessidade de adocao de legislacdes e
estruturas institucionais, além da formulacdo e implementacdo de conceitos que
signifiguem medidas para a garantia da seguranca antes que o medicamento seja
entregue ao consumo, € de suma importancia, uma vez que essas medidas podem
melhorar a regulacdo desses produtos (MCKRAY, 1980). Ademais, 0s sistemas
regulatérios tem o dever de atuar na protecéo a saude da populagdo de medicamentos
desnecessarios e ineficazes, promovendo o uso racional e intervindo nas estratégias
mercado que estimulam a utilizacdo de medicamentos (BARROS, 2013) como bens

de consumo comuns aos individuos ou populagéo.
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A formacdo técnica para prescricdo (médicos, enfermeiros e dentistas) e
dispensacao (farmacéuticos) de medicamentos ndo cabe aos sanitaristas, mas as
atribuicbes descritas para o seu exercicio profissional, no Plano de lei n° 6311/2016,
relacionam-se a Gestdo de atividades de Saude Publica e da area de Vigilancia em
Saude, especialmente de Vigilancia Sanitaria (VIANA e SOUZA, 2018). Desta forma:

A insercéo dos profissionais formados em Saude Coletiva no processo
de trabalho no ambito das instituicbes de salde evidencia a
constituicdo de relacbes de complementariedade com as demais
profissdes do setor saude, sem prejuizo da especificidade e identidade
do campo de atuacao de cada profissional (TEIXEIRA, 2003, p. 164).

Existe, portanto, a necessidade do SUS de fortalecer a formacdo de
profissionais que sejam comprometidos com a garantia do direito universal a saude, e
dessa forma, a graduacdo em Salde Coletiva se expressa com grande importancia
para a ampliacdo da capacidade institucional do sistema e da potencializacdo do
trabalho interdisciplinar em satide (BRASIL, 2017).

Frente a isto, o sanitarista configura-se como um profissional capacitado para
atuar ativamente no SUS e em diversos campos que competem a saude. As atividades
desenvolvidas por este profissional na Atencéo Primaria ndo envolvem apenas acdes
assistencialistas, mas sim a atua¢cdo como um agente capaz de promover saude e
realizar diagnosticos de problemas e necessidades em saude, auxiliando na
consolidacdo dos servicos e de suas equipes em um determinado local ou territorio.
Além do mais, o sanitarista desempenha um papel inovador nas ac6es de Vigilancia
em saude, que vao desde o aspecto do planejamento, monitoramento e avaliacdo da
situacdo de saude, como na formulacdo de politicas publicas efetivas, facilitando tais
processos de forma coletiva e em seus respectivos territorios (UFRS, 2016).

De acordo com Projeto de Lei N° 1821/2021, que “dispbe sobre a
regulamentacéo da atividade profissional de sanitarista e d& outras providéncias”, do
entdo Sr. Deputado Alexandre Padilha, sao atribuicées do profissional sanitarista:

Art. 4° S&o atribuicGes do Sanitarista, dentre outras, sem prejuizo das
atribuicbes dos demais profissionais de saude com profissdes
regulamentadas:

| — Analisar, monitorar e avaliar as situacfes de salde;

Il — Planejar, organizar, administrar, gerenciar, coordenar, auditar e
supervisionar as atividades de saude coletiva na esfera publica, ndo

governamental, filantropica ou privada, observados os parametros
legais e regulamentares vigentes;
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Il — Identificar, pesquisar, monitorar, registrar e proceder as
notificacdes de risco sanitério, assegurando o controle de riscos e
agravos a saude da populacao, nos termos da legislacao vigente;

IV — Atuar nas acbGes de Vigilancia em Saude incluindo o
gerenciamento, a supervisdo e a administragdo destes, nas
instituicdes governamentais de administracdo publica direta e indireta,
bem como em instituicdes privadas, hdo governamentais e filantrépica;
V — Elaborar, gerenciar, monitorar, acompanhar e participar de
processos de atencdo a saude, programas de atendimento
biopsicossocial e acfes inclusive intersetoriais de prevencao, protecao
e promocdo da saude, educacdo, comunicacdo e desenvolvimento
comunitario;

VI — Orientar, supervisionar, executar e desenvolver programas de
formacédo nas areas de sua competéncia;

VIl — Executar servicos de analise, classificacdo, pesquisa,
interpretacdo e producdo de informacao cientifica e tecnologica de
interesse da salde e atuar no desenvolvimento cientifico e tecnolégico
da saude coletiva, levando em considera¢cdo o compromisso com a
dignidade humana e defesa do direito a saude.

VIII — Planejar, organizar, executar e avaliar atividades de educacao
em saulde dirigidas e em articulagdo com a populacdo em instituicbes
governamentais de administracdo publica direta e indireta, bem como

em instituicdes privadas e organizagées ndo-governamentais. (p. 2)

Dentro deste contexto, os sanitaristas tém a capacidade de atuar no setor
publico, seguindo demandas de curto, médio e longo prazo, no setor privado
administrando sistemas e servi¢os de salude e no "terceiro setor", na medida em que
cresce a demanda de OrganizacBes Nao-Governamentais na defesa e protecdo da
saude (TEIXEIRA, 2003). Desta forma, a especialidade € caracterizada por ser
multiprofissional e interdisciplinar (SECRETARIA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO,
2020).

Embora exista uma imensa desigualdade de acesso aos medicamentos em
todo o mundo, felizmente a mudanca ocasionada pelos mesmos na vida das pessoas
trouxe novamente a esperancga a muitos que nao tinham mais nenhuma expectativa
de vida. Os conhecimentos adquiridos a partir da evolugéo das ciéncias biomédicas,
trouxeram o desenvolvimento industrial de medicamentos, proporcionando a
producédo e a distribuicAo em massa de formulas farmacéuticas com potencial maior
para curar, prevenir e diagnosticar doencas (VALDUGA, 2009; BARROS, 2014,
DUARTE et al., 2015).

Inidmeros sao os problemas relacionados a medicamentos. Em uma pesquisa
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 6rgédo pertencente ao MS,
revelou que, em 2006, quase 33 mil pessoas foram intoxicadas por farmacos. O uso

acidental, os erros na administracdo, os efeitos adversos, as interagcdes entre
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medicamentos e a automedicacdo estdo entre as principais causas. Ainda de acordo
com a pesquisa, apenas 25% das pessoas que adquiriram medicamentos foram
orientadas sobre o0 seu uso. Isto comina a um problema grave, no que diz respeito a
falta de informacéo sobre o assunto. Além disso, o0s prejuizos a saude dos usuarios,
superfaturam os cofres dos sistemas publico e privado de saude, representando
enormes prejuizos para o Brasil (SANTOS, 2009).

Baseado nessas circunstancias, e trazendo novamente a importancia do
profissional formado em saude coletiva, podendo contribuir no a&mbito da promocéo
do uso correto de medicamentos, ja que a educacdo em saude é um dos eixos
pedagogicos do curso, 0 que permite o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, o Sanitarista pode desvelar a realidade e propor a¢des transformadoras que
levem o individuo a sua autonomia e emancipacao como sujeito histérico e social,
capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e
de sua coletividade (FIOCRUZ, 2014; MACHADO et al., 2007).

De acordo com esta perspectiva, as praticas de educacdo em saude
necessitam de profissionais de saude que valorizem a prevengéo e a promogao tanto
guanto as praticas curativas, e de gestores que apoiem esses profissionais, assim
como uma populacdo que necessite construir seus conhecimentos e aumentar sua
autonomia em relacao aos cuidados individual e coletivo (FALKENBERG et al., 2014),
especialmente a respeito das préaticas do uso racional de medicamentos e produtos
destinados a saude.

No Estado do Para, especificamente na regido Sul e Sudeste ainda existe uma
demanda muito reprimida do profissional de saude coletiva. Acredita-se que por ser
um curso ainda a passos curtos, muitas pessoas desconhecem a importancia do
profissional sanitarista, que por sua vez, é considerado um trabalhador com formacéo
generalista, capaz de atua em todos os niveis de complexidade do sistema de saude,
inclusive em areas que possam envolver intoxicagdes, podendo ser aproveitado pelas
diversas instituicdes de saude, visando buscar novas solu¢des para os problemas de
saude publica da regido. Sendo assim, existe a real necessidade de contratacéo
desses profissionais, mas néo ha ainda a disponibilidade no mercado de trabalho para

esta regiao.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de cunho exploratério e descritivo, realizado
entre agosto e novembro de 2021, a partir de dados disponibilizados pelo sitio
eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
Foram coletados dados através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), conforme as
informacdes de saude disponiveis sobre dados epidemiolégicos e morbidade,
segundo intoxicacao exdgena e estatisticas vitais. Estes sistemas de bancos de dados
publicos sao alimentados pelos municipios onde ocorrem os casos de intoxicag¢des. O
SINAN armazena informagbes sobre notificacdo e investigacdo de doencas
e agravos que constam na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria, regida pela
Portaria de Consolidacdo n°® 4 (BRASIL, 2007c), um de seus principais instrumentos
de coleta sé@o as Fichas de Notificacdo e Investigacdo, sendo a Ficha de Investigacdo
o documento para preenchimento de Intoxicacdes Exdgenas, na qual se enquadra as
intoxicacbes medicamentosas (BRASIL, 2018). O SIM, por outro lado, contém dados
sobre mortalidade, os quais disponibilizam informacfes individuais por pessoa
falecida, de acordo com a Declaracédo de 6bito (DO), documento base utilizado para a
captacdo dos dados sobre mortalidade (MORAIS e COSTA, 2017). Sendo a partir
dessas informacfes possivel fazer a avaliagdo e o planejamento das acbes e
programas, com base na realizacdo das andlises de situacdo nas areas pesquisadas
(BRASIL, 2008Db).

No estudo ecoldgico é possivel comparar a ocorréncia de uma determinada
doenca ou condicao relacionada a salude e a exposicao de interesse entre grupos de
pessoas, seja de populacées de municipios, regides ou paises, a fim de verificar uma
plausivel associacdo existente entre eles. Neste estudo ndo se examina somente as
informacdes sobre um individuo, mas busca-se informacdes sobre a doenca de forma
coletiva (SZKLO e NIETO, 2000). A pesquisa exploratéria, sob outro aspecto, € um
estudo que tem como principal objetivo a familiaridade com o fendmeno, permitindo
ao pesquisador a definicdo do problema de pesquisa e formulagéo da hipétese com
mais precisdo e compreensao, permitindo um conhecimento mais completo e mais
adequado sobre a realidade (THEODORSON e THEODORSON, 1970). Os estudos
descritivos, por sua vez, visam de acordo com o tempo, lugar e/ou as caracteristicas

dos individuos, determinar a distribuicdo de doencas ou condi¢gfes relacionadas a
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saude, estabelecendo relacbes entre variaveis. Buscando sempre responder a
pergunta: quando, onde e quem adoece? Sendo assim, 0s estudos descritivos podem
utilizar tantos dados secundéarios (dados preexistentes), como primarios (dados
coletados para o desenvolvimento de uma pesquisa) (LIMA-COSTA e BARRETO,
2003).

Os dados secundarios sobre intoxicacbes medicamentosas e Obitos
decorrentes dessas intoxicacdes foram coletados entre os anos de 2009 e 2019, a
partir do SINAN, constando informagBes sobre género, faixa etéria, cor/raca,
escolaridade e circunstancias mediante ao agente toxico medicamento. E no SIM
foram coletadas informacdes sobre variaveis relacionadas as causas basicas dos
Obitos codificadas pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da
Organizacdo Mundial da Saude em sua décima reviséo, segundo circunstancias totais
(variavel construida com base nos cédigos da CID-10, dos quais foram selecionadas
somente aquelas pertencentes ao agente toxico medicamento: F13.0, F15.0, P93,
X40, X41, X43, X44, X60, X61, X63, X64, Y10, Y11, Y13, Y14 (Quadro 1). Sendo
ainda separadas por causas basicas, da seguinte maneira: nao classificada (F13.0,
F15.0; P93); acidental (X40, X41, X43 e X44); suicidio (X60, X61, X63 e X64); e nao
determinada (Y10, Y11, Y13 e Y14).
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Quadro 1: Cdédigos da CID-10 relacionados a intoxicagao por medicamentos.

Codigo Capitulo/Descricao
Capitulo V - Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de:
F13.0 | Sedativos e Hipndticos - Intoxicagdo Aguda
F15.0 | Outros estimulantes, inclusive a cafeina - Intoxicacdo Aguda
Capitulo XVI - Algumas afec¢bes Originadas no Periodo Perinatal
P93 | Reacdes e Intoxicacdes devidas a drogas administradas ao feto e ao recém-naj
Envenenamento (Intoxicacdes) Acidental por Exposicao a Substancias Nocivas
X40 Analgésicos, Antipiréticos e antirreumaticos, ndo opiaceos
a1 Anticonvulsivantes (antiepilépticos), sedativos, hipnoéticos, antiparkinsonianos e
classificados em outra parte
X43 Outras substéncias farmacoldgicas de acdo sobre o sistema nervoso autbnom
X44 Outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas nao especificadas
Lesbes Autoprovocadas Intencionalmente
X60 Analgésicos, Antipiréticos e antirreumaticos, ndo opiaceos
61 Drogas anticonvulsivantes (antiepilépticos), sedativos, hipnéticos, antiparkinso
(alucindgenos), nao classificados em outra parte
X63 Outras substancias farmacoldgicas de ag&o sobre o sistema nervoso autdnorr|
X64 Outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas ndo especificadas
Eventos (Fatos) cuja intencdo € indeterminada
Y10 Analgésicos, Antipiréticos e antirreumaticos, ndo opiaceos
Y11 Anticonvulsivantes (antiepilépticos), sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos
classificados em outra parte
Y13 Outras substéncias farmacoldgicas de acdo sobre o sistema nervoso autbénon
Y14 Outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas nao especificadas

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM, 2021.

As buscas deram-se conforme notificagcbes de cada uma das Regionais de

Saude do Estado do Para (Quadro 2), de acordo com a Resolugéo CIB/PA N° 90 — de

12 de junho de 2013, as quais sao destinadas para a melhoria do planejamento das

acOes e do acesso aos servi¢os de saude pelos usuarios do SUS. Também buscou-

se comparar dados do municipio de Marab4, Estado do Para e Brasil.
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Quadro 2: Municipios que compdem as Regionais de Saude do Estado do Para.

Regionais de Saude

Municipios

Araguaia

Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicdo do Araguaia, Cumaru do
Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’Arco,
Redencdo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do

Araguaia, Sao Felix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara.

Baixo Amazonas

Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Monte Alegre,

Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém e Terra Santa.

Carajas

Maraba, Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do
Araguaia, Breu Branco, Canda dos Carajas, Eldorado dos Carajas,
Goianésia do Para, Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo
Repartimento, Palestina do Par4, Parauapebas, Picarra, Rondon do
Para, Sdo Domingos do Araguaia, S8o Geraldo do Araguaia, S&o Jodo

do Araguaia e Tucurui.

Lago de Tucurui

Breu Branco, Goianésia do Para, Jacundd, Novo Repartimento,

Tailandia.

Marajé l e ll

Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira do Arari, Chaves, Curralinho,
Gurupéa, Melgaco, Muand, Ponta de Pedras, Portel, Salvaterra, Santa

Cruz do Arari, Sao Sebastiao da Boa Vista, Soure.

Metropolitana |

Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para.

Metropolitana Il

Acard, Bujaru, Colares, Concérdia do Para, Santa Isabel do Para,

Santo Antbénio do Taud, Sao Caetano de Odivelas, Tomé-Acu e Vigia.

Metropolitana lll

Aurora do Pard, Castanhal, Capitdo Poco, Curuca, Garrafdo do Norte,
Igarapé-Ac¢l, Inhangapi, Ipixuna do Para, Irituia, M&e do Rio,
Magalhdes Barata, Maracana, Marapanim, Nova Esperanca do Piria,
Paragominas, Santa Maria do Para, Sdo Domingos do Capim, S&o
Francisco do Para, Sdo Joao da Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra

Alta e Ulianopolis.

Augusto Correa, Bonito, Bragan¢a, Cachoeira do Piria, Capanema,

Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salinépolis,

Rio Caetés ) i i . . )
Santa Luzia do Pari, Santarém Novo, Sdo Jodo de Pirabas,
Tracuateua, Viseu.
Tapajos Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis, Trairdo.
) Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, lgarapé-Miri, Limoeiro do
Tocantins ) ) ) ) i
Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para.
o Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Placas, Porto de
ingu

Moz, Senador José Porfirio, Uruard, Vitdria do Xingu.

Fonte: Resolucdo CIB/PA N° 90 — de 12 de junho de 2013.
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A partir disso, realizou-se uma analise de estatistica descritiva através de
tabelas e graficos elaborados no Microsoft Office Excel, onde foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis. E, por se tratar de um estudo com
fonte de dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de aprovagéo
pelo Comité de Etica e Pesquisa (Resolucdo N° 466/2012), assim como também
ocorre com pesquisas onde ndo ha envolvimento de seres humanos, ou onde o0s
participantes da pesquisa ndo sdo identificados, além de pesquisas de revisdo
bibliografica (COMITE DE ETICA EM PESQUISA, 2021). Em suma, a realizac&o desta
pesquisa podera ajudar no aprofundamento de questdes relacionadas a tematica das
intoxicacbes medicamentosas, tendo o potencial de possibilitar a ampliacdo de
discussbes voltadas a este problema, além de ressaltar e sugerir a utilizacdo da

educacdo em saude como medida de prevencdo e promocao da saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, no periodo de 2009 a 2019, foram registrados pelo SINAN 491.656
notificacdes de casos decorrentes de intoxicagcado por medicamentos, sendo cerca de
2,13% (n=10.450) na Regido Norte, um valor praticamente irrisério comparado as

outras regides do pais.

Em comparacdo ao valor total de casos por intoxicagdo exdgena, entres 0s
mesmos anos, foram identificadas 3.783 notificacdes, sendo as intoxicacdes por
medicamentos as mais recorrentes no Estado do Para, com 1.050 casos, de acordo

com a tabela 1.

Tabela 1: Namero de intoxicacBes exdgenas totais e por medicamento por ano no
Estado do Para entre 2009 e 20109.

ANo Casos de Intoxicacdo exdgena Casos de I_ntoxicagéo por
Total medicamento
n (%) n (%)
2009 61 1,61 8 0,76
2010 86 2,27 18 1,71
2011 256 6,77 61 5,81
2012 199 5,26 50 4,76
2013 436 11,53 114 10,86
2014 354 9,36 93 8,86
2015 301 7,96 78 7,43
2016 357 9,44 93 8,86
2017 447 11,82 114 10,86
2018 530 14,01 132 12,57
2019 756 19,98 289 27,52
Total 3783 100,00 1050 100,00

Fonte: DATASUS, 2021.

O grafico abaixo representa as informacfes apresentadas acima, ou seja, 0S
casos totais de intoxicacdes exdgenas e por medicamentos, durante os anos 2009 a
2019, onde é possivel observar um aumento exponencial no ano de 2019 em ambos

os casos (Gréfico 1).
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Gréafico 1: Comparacdo entre 0 numero de intoxicacbes exdgenas totais e por

medicamento entre 2009 e 2019 — Estado do Para.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Os dados registrados de intoxicacbes exdgenas por medicamentos com
relacdo a sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade e circunstancia, dentro da série
temporal (2009-2019) para o Estado do Pard, estao descritos no (Quadro 3). Durante
o periodo observado, houve maior incidéncia de casos em mulheres (70%), na faixa
etaria entre 20 e 39 anos (41,88%), pardas (82,28%) e com ensino médio incompleto
(7,16%), porém a proporcéao de informacdes ignoradas ou em branco para esta ultima
variavel corresponde a 40,42%, uma taxa considerada bem elevada, tornando-a ndo
tdo representativa na nossa descricdo. A circunstancia em que ocorreram mais
intoxicac6es medicamentosas foi a tentativa de suicidio, com 58,41% dos registros.

O grande numero de notificacbes referentes a cor parda, pode estar
relacionada as declaracfes erroneas que os individuos fazem da prépria cor de pele
— segundo o IBGE este processo € alto declaratério — orientados pela cultura do
branqueamento e do racismo da populacao brasileira, fato esse que se reflete nas
certiddes de nascimento, onde grande parte das pessoas pretas/negras sao
motivadas pelo racismo estrutural a auto se declarar pardas (PEREIRA et al., 2021).

Os resultados apontam que os medicamentos foram a principal causa de
intoxicagdo exogena registrada no periodo entre 2009 e 2019 no Estado do Para,

representando 27,76% dos casos. Anualmente, de acordo com estimativas realizadas
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pela OMS, por ano, de 1,5% a 3,0% da populacdo mundial estara sujeita a algum tipo
de intoxicacdo exdgena. No caso do Brasil, cerca de 4,8 milhdes de pessoas séo
acometidas a cada ano, resultando entre 0,1 a 0,4% dos casos em mortes
(ZAMBOLIM et al., 2008).

Um estudo semelhante realizado no Estado do Rio Grande Sul, entre anos de
2011 a 2015, por Klinger et.al. (2016) mostra que foram encontradas cerca de 7.767
notificacdes de intoxicagBes exdgenas, onde também se notou que a maior parte dos
casos estava concentrado na faixa etaria dos 20 — 39 anos (48,76%), dos quais
(33,75%) eram intoxicacdes por medicamento. Desse percentual de intoxicacdo por
medicamentos, (76,29%) eram do sexo feminino e (85,21%) eram de individuos
brancos. E diferente do estudo apresentado acima, este mostrou que a maioria das
ocorréncias tinham como escolaridade o ensino fundamental incompleto (25,98%). E
para a variavel circunstancia, a tentativa de suicidio foi a de maior registro,
correspondendo a 81,28% dos casos.

Trevisan, Santos e Oliveira (2013) apontam em sua pesquisa que em 2008, de
um total de 444 casos registrados de tentativa de suicidio, cerca de 69,36% (n=308)
tinham sido cometidas por mulheres. Grande parte deste numero (70,4%) pertencia a
faixa etaria de mulheres consideradas em idade reprodutiva e economicamente
produtiva, dos 20 aos 59 anos, e (27,6%) eram de adolescentes com idade de 12 a
19 anos, que dentre estas, incluia-se pré-adolescentes entre 12 e 14 anos. O fato de
as mulheres serem abordadas como as que mais tentam contra a prépria vida
utilizando medicamentos, geralmente, pode ser explicado em consequéncia de os
homens serem agueles que procuram por métodos mais violentos e letais, como
enforcamento e uso de armas de fogo, em contrapartida, as mulheres preferem optar
por métodos menos violentos, como a intoxicacdo (VANSAN, 1999; LOPES, 2007).

O suicidio pode ser caracterizado como o ato de provocar a morte a si mesmo.
Desta forma, tentar o suicidio configura-se a qualquer comportamento néo fatal que
induza a intoxicacao intencional, lesdo ou qualquer outro dano autoprovocado (WHO,
2014).

Sabe-se que os medicamentos podem exercer um papel primordial no aumento
da expectativa e da qualidade de vida dos individuos de uma populagédo. Contudo,
assim como recuperam, tratam e curam, eles podem prejudicar a saude caso néo

sejam administrados de forma correta. A intoxicacdo por medicamentos € um
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problema de saude publica, pois uma dosagem errada ou sem prescricdo, como a
automedicacao, podem trazer sérios problemas (ANDRADE et.al., 2020).

De acordo com um levantamento realizado por Mathias, Guidoni e Girotto
(2019), sobre eventos toxicolégicos relacionados a medicamentos (ETM) atendidos
por um Centro de Informacao Toxicologica — CIT, relata-se que no periodo de 1985 a
2014, cerca de 23,5% (n=8.608) dos casos foram causados por intoxicacdo ou
envenenamento por medicamentos. Em relagdo a faixa etaria, destacou-se também a
de 20 a 39 anos, ressaltando mais uma vez o estudo de Klinger et.al. (2016), onde
demonstra-se a questdo desta faixa etaria estar associada as circunstancias
intencionais, que sado mais suscetiveis a tentativas de suicidio, corroborando com os
resultados aqui apresentados.

O Estado do Para, configura-se como o segundo maior estado do pais em
extensdo territorial e 0 mais povoado da regido Norte, tendo sua area territorial
semelhante ou superior a de paises como: Reino Unido, Angola, Venezuela,
Alemanha, Espanha, Franca, entre outros (MARTINEZ et al., 2021). Desta forma
verifica-se ao longo se seu territério diferencas econdmicas e sociais, assim buscou-
se afunilar o horizonte da pesquisa analisando as regionais de saude do Estado do
Pard, bem como a regional de Carajas e o municipio mais populoso que a compde —

Maraba.
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Quadro 3: Intoxicacbes medicamentosas notificadas nos anos de 2009 a 2019 no Estado do Para, conforme sexo, faixa etaria,

cor/raca, escolaridade e circunstancia.

2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL

n (%) |n (%) |n (%) |[n (%) | n %[N %) |[n (%) |n % ][n ®]n %]n %]n (%
Sexo
Masculino 143 7 438 14 237 18 39,1 32 283 23 277 19 322 29 33,7 32 286 40 313 84 292 299 30
Feminino 857 9 563 45 763 28 609 81 71,7 60 723 40 67,8 57 663 80 71,4 83 688 204 70,8 698 70
Total 100 16 100 59 100 46 100 113 100 83 100 59 100 86 100 112 100 128 100 288 100 997 100
Faixa Etaria
<1 Ano - 0 2 125 0 0 1 217 3 268 3 361 1 169 1 1,16 1 089 3 234 6 2,08 21 211
la4 2 286 5 31,3 13 224 7 152 23 205 13 157 10 169 13 151 26 23,2 17 133 22 7,61 151 152
5a9 1 143 1 6,25 862 4 87 12 107 6 723 2 339 7 814 3 268 7 547 4 138 52 522
10 a 14 1 143 - 0 345 1 217 6 536 6 723 4 678 8 93 4 357 13 102 30 104 75 7,53
15a 19 2 286 3 188 10 172 3 652 18 161 8 964 7 11,9 13 151 24 21,4 21 164 70 242 179 18
20 a 39 - - 3 188 23 397 26 565 41 36,6 37 44,6 29 49,2 36 41,9 47 42 52 40,6 124 42,9 418 42
40 a 59 1 143 2 125 5 862 3 652 8 714 7 843 6 102 6 698 4 3,57 13 102 29 10 84 843
60 a 69 - - - - - - - - . -1 12 - - 2 23 1 089 0,78 1,04 8 08
70 a 79 5 = BEH B B - . 0,89 0,78 035 4 04
80 + .- - - - - 1 217 1 089 kN - - 089 - - - - 4 04
Total 7 100 16 100 58 100 46 100 112 100 83 100 59 100 86 100 112 100 128 100 289 100 996 100
Cor/Raca
Branca 143 - - 5 172 2 513 4 38 3 39 5 926 1 1,75 21 21,9 18 173 46 17,7 106 12,6
Preta 143 - - 1 345 - - 1 097 - - - - - - 8 833 3 28 17 654 31 3,69
Amarela - = - = 3,45 - = - = - = - = - = - = 4 38 2 0,77 7 0,83
Parda 5 71,4 15 100 22 759 37 949 98 951 74 961 49 90,7 56 982 67 69,8 79 76 190 73,1 692 82,3
Indigena g N EH EH EH EFE EF EF BFHE EHE EE'WE-
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Quadro 3: Intoxicacbes medicamentosas notificadas nos anos de 2009 a 2019 no Estado do Para, conforme sexo, faixa etaria,

cor/raca, escolaridade e circunstancia.

(Continua)
2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
n (% n (%) n (%) n (% n (%) n (%) n (%) n (% n (% n (%) n (%) n (%)

Escolaridade
Ign/Branco - - 3 188 32 542 18 39,1 57 504 41 494 23 39 52 60,5 46 41,1 49 22,5 82 284 403 37
Analfabeto - B - B - B - o B B B 1 08 - - - - 1 0,09
g;:a4asene incompleta do 2 286 1 625 1 169 1 217 3 265 5 602 2 339 3 349 2 179 7 321 11 381 o 4,
42 série completa do EF 1 143 - - 2 339 - - 4 35 1 12 1 169 - - - - 1 046 6 208 16 1,47
‘::aSase”e incompleta do 2 286 5 313 4 678 3 652 6 531 3 361 7 119 4 465 14 125 13 5% 37 128 4o o0
Ens. Fund. Completo - - - - - - 2 435 1 08 2 241 5 847 - - 3 268 9 413 11 3,81 33 303
Ens. médio incompleto - - - - - - 5 109 5 442 3 361 1 169 4 465 8 714 1 046 44 152 71 653
Ens. médio completo - - - - 3 508 5 109 1 08 7 843 7 11,9 3 349 4 357 1,83 36 125 70 6,43
Edu. superior incompleta - - - - - - - - 2 1,77 - - 1 169 3 349 4 357 11 5,05 16 5,54 37 3,4
Edu. superior completa - - e - - - - - - -1 12 - - - - 1 08 - - 16 554 18 1,65
N&o se aplica 286 7 438 17 288 12 261 34 30,1 20 24,1 12 203 17 19,8 29 259 123 564 30 10,4 303 27,8
Total 100 16 100 59 100 46 100 113 100 83 100 59 100 86 100 112 100 218 100 289 100 1088 100

Circunstancia
Uso Habitual - 0 1 667 5 98 1 244 10 104 2 28 4 727 3 429 2 192 4 336 16 606 48 538
Acidental 2 286 9 60 15 294 13 31,7 37 385 21 30 12 21,8 20 286 28 269 25 21 24 9,09 206 231
Erro de administrac&o 1 143 1 667 1 1,9 48 1 1,04 1 1,43 909 1 143 2 192 3 252 3 1,14 21 235
Automedicacio 1 143 - - 5 98 5 122 14 146 11 157 5,45 571 17 163 13 109 23 871 96 10,8
Tentativa de suicidio 3 429 4 267 25 49 20 488 34 354 35 50 31 564 42 60 55 52,9 74 622 198 75 521 584
Total 7 100 15 100 51 100 41 100 96 100 70 100 55 100 70 100 104 100 119 100 264 100 892 100

Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS.
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Garantir o acesso e o0 acolhimento sdo procedimentos essenciais para que haja
a concretizacdo do direito universal do SUS. Desta forma, o processo de trabalho
propde uma mudanca estratégica que visa estabelecer a unido e a confianca entre os
usuarios do sistema, os profissionais e 0s servigos oferecidos, com o intuito de atuar
de forma coletiva, a fim de alcancar solu¢des conjuntas para obter respostas efetivas
as necessidades de saude e assegurar o0 alcance da integralidade (MALTA et al.,
2000). As intoxicagOes por medicamentos, de acordo com o Caderno de Atencao
Bésica de Acolhimento de demanda espontanea, sdo uma das causas mais comuns
de procura aos postos de urgéncia e emergéncia dos servi¢cos de saude, incluindo as
Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2013).

De acordo com Plano Plurianual (PPA) 2016 — 2019, as Regifes de Saude “sdo
espacos geograficos continuos com municipios limitrofes, com identidades culturais,
econdmicas, sociais, comunicacao, transportes” (p. 14). Considerando que o processo
de descentralizacdo das acfes e servicos de saude € orientada pela regionalizacao,
o Estado do Para é composto por 13 Regides de Saude que “‘necessariamente ndo
sdo coincidentes nas conformacdes, mas convergem quanto as intencdes de reducéo
das iniquidades seja do ponto de vista da politica de saude, ou em relacdo as demais
politicas sociais” (p. 14) (PARA, 2016).

Nas Regionais de Saude do Para foram notificados 4.331 casos por agentes
toxicos, no periodo de 2009 a 2019. Destes, verificou-se que o medicamento foi o
mais frequente, correspondendo a 996 registros (Tabela 02). Em segundo lugar, com
694 notificacdes, aparece as informacdes ignoradas ou em branco, sendo esse um
dos aspectos observados durante a analise da maioria dos dados, onde h& a incluséo
da opc¢ao “ignorado ou branco” no preenchimento do quesito, tornando-se um valor
consideravelmente alto e interferindo na andlise descritiva.

Chaves et al. (2017) apontam em seu estudo que o medicamento se encontra
como principal agente téxico, caracterizando-se entre 12% a 60% dos tipos de
intoxicagdes exdgenas mais frequente nos paises desenvolvidos. E ainda ressaltam
gque o numero de casos de intoxicacbes por medicamentos envolve ndo so6

funcionalismo do sistema de salde, mas também facilidade do acesso ao mesmo.
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Tabela 2: NotificacGes por Agentes Toxicos no periodo de 2009 a 2019 nas Regionais

de Saude do Para.

Agente
. 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Toxico
lgn/Branco | 14 15 28 27 45 37 19 34 60 280 135 694
Med'cjme"t 7 16 59 46 113 83 59 86 112 127 283 996
Agrotoxico | 8 14 27 39 26 33 65 113 126 95 547
Agricola
Agrotoxico | 5, o 13 23 23 20 20 20 33 44 208
Domeéstico
Agrotoxico
Sadde 1 - ; 1 2 1 2 2 3 34 5 51
Publica
Raticida 20 17 76 50 83 79 67 57 44 27 70 590
Prod. - - 2 - 4 4 7 7 13 5 13 23 78
Veterinario
Prod. Uso 6 5 26 12 35 27 30 28 34 33 52 288
Domiciliar
Cosmético - 1 - 1 8 7 4 5 6 4 7 43
Prod. 1 2 22 14 25 25 21 28 22 52 51 263
Quimico
Metal ; ; ; - ; 2 - ; 1 2 1 6
Drogas De 1 1 7 - 3 3 2 5 4 5 10 41
Abuso
Planta 3 3 3 - a4 - 8 8 12 5 8 54
Toxica
AlimentoE | . .o 5 15 77 29 12 18 36 32 49 317
Bebida
Outro 2 4 12 5 14 18 6 8 25 24 37 155
Total 70 94 277 212 475 367 290 377 497 797 875 4331

Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS.

Para uma visualizacdo mais ampla do percentual das intoxicacbes por
medicamentos em comparacéao a todos os tipos de intoxicacbes apresentados acima,
foi elaborado o (Grafico 2), podendo ser observando que a partir de 2019 houve um
aumento exponencial das intoxica¢cées por medicamentos nas regionais de saude,
tornando este dado um fator preocupante e demonstrando a fragilidade e importancia

ao se tratar deste tema.



51

Gréafico 2. Comparacéao entre as notificacdes dos casos de intoxicacfes por Agente

Toxico Medicamento e outros tipos de Agentes Toxicos.
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Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS.

O estudo também analisou as 13 Regionais de Saude do Estado do Para
conforme agente téxico medicamento, segundo os anos 2009 a 2019 (Quadro 4).
Observando que em 2019, foi registrado uma queda proporcional da notificacdo de
agente toxico por medicamento na Regido de Saude Carajas, com cerca de (17,71%)
do namero de casos. Também foi possivel constatar que a Regido de Saude
Metropolitana | apresentou o0 mesmo valor percentual (52,54%) nos anos de 2011 e
2014, porém em 2019 houve uma queda no nimero de casos notificados (5,9%).
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Quadro 4: Intoxicagao por Agente Toxico Medicamento nas Regionais de Saude do Estado do Para (2009 — 2019).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | Total

R%ﬂggede no®%) | n @ n @ n @ ln ©@|n % |n ®IN ®%|n % | n ®%|n ®
Araguaia | - | - 2 |125| 6 [1017| 2 [435| 3 |265|1| 1,2 | 1 | 169 |24 |2791| 8 | 7,14 | 18 | 142 | 29 |10,07| 9%
AmE:;i;r?as 2 |2857| 5 |31,25| 18 |[3051| 15 |32,61| 26 |2301|10| 121 | 4 | 678 | 1 | 1,16 | 2 | 1,79 | 4 |3,15| 14 | 486 | 101
Carajas 3 (4286 4 | 25 | 1 |169| 9 |1957|61 |53,98|27| 32,5 | 13 |22,03| 18 [20,93| 33 [29,46| 33 | 26 | 51 |17,71| 253
'}%%?Ji? 0o 2 |25 - - | 3 |652| 9|79 |5|602]| 5 |847|10|11,63| 24 [21,43| 31 | 244 | 51 |17,71] 140
Metro‘l)o"ta”a - 1 |625| 31 |52,54| 8 [17,39] 8 | 7,08 |30 36,1 | 31 |52,54| 26 |30,23| 19 [16,96| 11 |866| 17 | 59 | 182
Metroylalolitana i i i i i i i i i i i i i i i i i i 3 |236| 2 | 069 5
Metmﬁlo"tana 1 |14,29| - ; 2 |339] 2 |a3s| - | - |1]| 12 |3 |508| 1 |116]|12/|1071| 18 |142| 78 |2708| 118
Rio Caetés | 1 |1429| 2 |125]| - - | 5 |1087| 1|08 |2|241| - | - | 1]|116| 8 |714]| 2 |157]| 14 |486| 36
Tapajos - - - - - - 2 |435| 5 |442 |7 |843| 2 (3392 (2332|179 6 [472] 25 | 868 | °1
Tocantins - |- - - - - - -l -1 - |- - -1 -1]o] 0o |2|179]| 1079 1 |03 4
Xingu - - - . 1 | 169 - ) R - - 2233|2179 - | - | 6 |20 11
Marajo | - - - - - - - I I I - - | 1]118] - | - -l - - - 1
Marajo I - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .
Total 7 | 100 | 16 | 100 | 59 | 100 | 46 | 100 |113| 100 |83| 100 | 59 | 100 | 86 | 100 [112| 100 |127| 100 | 288 | 100 | 996

Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS.
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Ainda em relacdo ao (Quadro 5), para as variaveis Marajo | e Marajo I, ndo
houve nenhum caso notificado por agente toxico medicamentoso, ocorrendo em 2016,
apenas 1 notificacdo em Marajo I, correspondendo a cerca de 1,16% do valor total
deste mesmo ano, quando comparado a todas as regionais de saude. Verificando o
periodo total de anos (2009 a 2019) essa expressividade €& ainda menor
correspondendo a (0,10%), conforme o (Grafico 3). A presenca de elevados indices
de subnotificacbes supde quanto inaptiddo dos profissionais em relagdo ao
preenchimento correto dos instrumentos de notificagdo, como por exemplo a ficha de
investigacdo do SINAN utilizada para o provimento das intoxicacbes exogenas
(BRASIL, 2018). Mediante a isto, existe a necessidade de capacitacéo de profissionais
que atuam nessa funcdo (MAGALHAES et al., 2020). Outra hipitese seria
correspondente ao fato de néo terem ocorrido casos de intoxicagdes medicamentosas
nestes municipios que fazem parte das Regionais de Saude do Estado, porém quando
analisada esta vertente em comparacao ao horizonte temporal do presente estudo
(2009 — 2019), € possivel constatar que existe uma controvérsia em relagao isso, pois
quando pesquisado acerca de estudos e dados sobre esta tematica, ndo se encontra

acervo bibliografico disponivel.

Gréfico 3: Notificacdes por Regides de Saude do Para segundo Ano 1° Sintoma(s) e

Agente Téxico Medicamento no periodo de 2009 a 2019.
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Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS.
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Seguindo a mesma direcéo de analise critica, também foi feito um levantamento
acerca das notificacdes de intoxicacdes exogenas por medicamentos nas Regides de
Saude conforme as variaveis sexo, faixa etéria, escolaridade, cor/raga e circunstancia,
de acordo com o mesmo horizonte temporal anterior (2009 — 2019) descrito nas

tabelas abaixo:
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Tabela 3: Descricédo da variavel faixa etaria segundo Regido de Saude (PA) e Agente Toxico Medicamento, nos anos de 2009 a 2019.

<1 Ano 1a4 5a9 10 a 14 15-19 20-39 40-59 65a80+ Total
Regi3
‘;i de"e n (%) n (%) n (%)  n (%) n (%) n %) n (%)  n (%
Araguaia 2 833% 9  600% 10 1923% 6  800% 12 670% 44 1055% 7  833% 4  22,22% 94
Ar::z";zas 4 1667% 21 1400% 6 1154% 4  533% 20 11,17% 39 935% 6 714% 1  556% 101
Carajds 5 20,83% 53 3533% 17 32,69% 17 22,67% 36 20,11% 95 22,78% 28 3333% 5 27,78% 256
Lago de 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
iy 3 1250% 26 17,33% 3 577% 14 18,67% 37 2067% 47 1127% 8  952% 2 11,11% 140
Me"°‘:°"ta"a 8 3333% 19 1267% 9 17,31% 13 1733% 28 1564% 83 21,10% 14 16,67% 3  16,67% 182
Metropolitana
! - 000% - 000% 1 192% 1 133% 1  056% 2  048% - 000% 0  0,00% 5
Metm::"'ta"a 1 417% 14 933% 2 385% 8  10,67% 21 11,73% 57 13,67% 13 1548% 2 1111% 118
Rio Caetés - 000% 5 333% 3 577% 3  400% 8  447% 15 360% 2 238% O  0,00% 36
Tapajos 1 417% 3 200% 1 192% 8 1067% 9  503% 24 576% 4 476% 1  556% 51
Tocantins -  0,00% -  000% - 000% 1  133% 2  112% 1  024% 000% O  0,00% 4
Xingu - 000% -  000% - 000% -  000% 5 279% 4 096% 2 238% 0  0,00% 11
Marajé | - 000% -  000% - 000% -  0,00% 000% 1  024% - 000% O 000% 1
Marajé I - 0,00% -  000% - 000% -  0,00% - 000% - 000 -  000% 0,00% ;
Total 24 100,00% 150 100,00% 52 100,00% 75 100,00% 179 100,00% 417 100,00% 84 100,00% 18 100,00% 999

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS



Tabela 4: Descricdo segundo escolaridade por Regido de Saude (PA) e Agente Toxico Medicamento,

nos anos de 2009 a 2019.
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12 a 42

52a 8?2

Ign/Branco Analf. iy 42 série C iy EFC EMI EMC ESI ESC NSA Total

Regiaede 1 n | @) In| @) |n| @) |n| @) |n| &) n| &) [n| & n| @ | n| &) |n| ® | n| ]| -
Araguaia | 57 |14,18|-| 0,00 |1 /263 |1|625|3|306|2|606|4|476|6|779|2|769|1|526|17|8,29| 94
Arf;;ggas 53 [13,18|-| 0,00 |3|789|1|6,25|6|6,12|1/3,03|3|357|3[39 2] 7,69 0,00 | 29 [14,15| 101
Carajas | 117(29,10|-| 0,00 | 6 |15,79| 6 |37,50(20(20,41| 4 [12,12|16|19,05|11|14,29| 4 |15,38| 2 |10,53| 70 [34,15| 256

;ﬁ%ﬂr‘fﬁ 29 | 7,21 [1/100,00| 8 [21,05| - | 0,00 |24|24,49| 6 |18,18|25|29,76| 8 [10,39| 5 [19,23| 4 |21,05| 30 |14,63| 140

Me”"pf'“a”a 97 [24,13|-| 0,00 | - | 0,00 | 2 |12,50|13|13,27|10|30,30| 7 | 8,33 |18(23,38| - | 0,00 | 3 |15,79| 32 15,61 182
Me”"p”o”ta”a - 1000|-] 000 |1]263|-]000|2|204|-1000|2|238|-]/000]|-]000]|-]000]|-1000]| 5
Me”oﬁ’,‘,’”ta”a 17 | 4,23 |-| 0,00 |13|34,21| 4 |25,00(13|13,27| 2 | 6,06 |17[20,24(23|29.87| 9 |34.62| 5 |26,32| 15 | 7,32 | 118
Rio Caetés | 11 | 2,74 |-| 0,00 | - | 0,00 | - | 0,00 |4 |4,08|3[909|2|238 5,19 385 | 315,79 390 | 36
Tapajés | 10 | 2,49 |-| 0,00 | 4 |10,53| 2 |12,50(11[11,22| 5 |15,15| 7 | 8,33 519 | 3 (11,54 526 | 4 | 1,95 51

Tocantins | 2 [ 050 |-| 0,00 |1|263|-]/000|1|1202|-/000]|-|000]|-|000|-]000|-|000|-000]| 4
Xingu 8 [199|-]/ 000 [1/263]-]000[1|102]-]000]2]119|-]000]|-]000]-|000]| - 000] 11

Marajo | 1 1025/-] 000 |-]000|-/000|-/000][-|000]-]000[-]000|-]000]|-/000]-1 000 1

Marajo Il - 1000[-] 000 |-]000]-/000]-l000]|-]000]|-]000|-]000/|-/000-/000]-[000] -
Total 402| 100 |1| 100 |38| 100 |16| 100 |98| 100 |33| 100 [84| 100 |77| 100 26| 100 |19| 100 |205| 100 | 999

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS

Abrev.: Analf.: Analfabeto; C: Completo; Inc: Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino

Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo; NSA: N&o se aplica.
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Tabela 5: Descricdo segundo cor/raca por Regido de Saude (PA) e Agente Toxico Medicamento, nos anos de 2009 a 2019.

Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
Regido de Saude n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) -
Araguaia 9 8,49 1 3,23 - 0,00 38 5,48 - 0,00 48
Baixo Amazonas 3 2,83 - 0,00 - 0,00 61 8,79 - 0,00 64
Carajas 19 | 17,92 5 16,13 1 14,29 208 29,97 2 40,00 235
Lago de Tucurui 25 | 2358 | 10 32,26 4 57,14 96 13,83 1 20,00 136
Metropolitana | 11 | 10,38 1 3,23 1 14,29 125 18,01 - 0,00 138
Metropolitana Il 1 0,94 - 0,00 - 0,00 4 0,58 - 0,00 5
Metropolitana Il 24 | 2264 | 10 32,26 1 14,29 78 11,24 2 40,00 115
Rio Caetés 4 3,77 2 6,45 - 0,00 30 4,32 - 0,00 36
Tapajos 7 6,60 2 6,45 - 0,00 41 5,91 - 0,00 50
Tocantins 1 0,94 - 0,00 - 0,00 3 0,43 - 0,00 4
Xingu 2 1,89 - 0,00 - 0,00 9 1,30 - 0,00 11
Marajo | - 0,00 - 0,00 - 0,00 1 0,14 - 0,00 1
Marajo Il - - - - - - - - - - -
Total 106 | 100,00 | 31 100,00 | 7 100,00 | 694 | 100,00 5 100,00 843

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS
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Tabela 6: Descricdo da variavel circunstancia por Regido de Saude (PA) e Agente Téxico Medicamento, nos anos de 2009 a 2019.

Uso Habitual Acidental Erro de administracdo Automedicacdo Tentativa de suicidio Total
Regido de Saude | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) -
Araguaia 8 17,39 21 10,14 1 4,76 7 7,22 43 8,24 80
Baixo Amazonas | 3 6,52 27 | 13,04 - 0,00 11 11,34 36 6,90 77
Carajas 16 34,78 73 35,27 12 57,14 27 27,84 110 21,07 238
Lago de Tucurui | 2 4,35 31 | 14,98 3 14,29 13 13,40 84 16,09 133
Metropolitanal | 7 15,22 29 14,01 3 14,29 19 19,59 99 18,97 157
Metropolitana Il - 0,00 1 0,48 - 0,00 - 0,00 4 0,77 5
Metropolitanallll | 6 13,04 13 6,28 - 0,00 10 10,31 80 15,33 109
Rio Caetés 2 4,35 8 3,86 - 0,00 2 2,06 23 4,41 35
Tapajos 2 4,35 4 1,93 2 9,52 6 6,19 33 6,32 47
Tocantins - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 3 0,57 3
Xingu - 0,00 - 0,00 - 0,00 1 1,03 7 1,34 8
Marajo | - 0,00 - 0,00 - 0,00 1 1,03 - 0,00 1
Marajo Il - - - - - - - - - - 0
Total 46 | 100,00 |207| 100,00 | 21 100,00 97 100,00 522 100,00 893

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS
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Tabela 7: Descri¢cdo segundo sexo por Regido de Saude (PA) e Agente Toxico Medicamento,

nos anos de 2009 a 2019.

Masculino Feminino Total
Regionais de Saude n (%) n (%) -
Araguaia 23 7,74 71 10,13 94
Baixo Amazonas 29 9,76 71 10,13 100
Carajas 88 29,63 168 23,97 256
Lago de Tucurui 38 12,79 102 14,55 140
Metropolitana | 55 18,52 127 18,12 182
Metropolitana 0 0,00 5 0,71 5
Metropolitana Il 36 12,12 82 11,70 118
Rio Caetés 10 3,37 26 3,71 36
Tapajos 13 4,38 38 5,42 51
Tocantins 1 0,34 3 0,43 4
Xingu 3 1,01 8 1,14 11
Marajo | 1 0,34 0 0,00 1
Marajo Il 0 0,00 0 0,00 0
Total 297 100,00 701 100,00 998

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS.

No que se concerne aos valores mais relevantes no horizonte temporal descrito, a
Regional de Carajds com relacdo ao valor total de todas as faixas etérias (Tabela 3),
apresentou o maior numero de casos de intoxicagdo medicamentosa notificados, com 256
registros (25,63%), indicando 20,70% destes para criancas de 1 a 4 anos e 37,10% para
adultos entre 20 e 39 anos.

A Regional Metropolitana | aparece em segundo lugar com 182 casos (18,21%),
sendo 33,33% dos casos para a faixa etaria menor de 1 ano e 21,10% para adultos com
idade entre 20 a 39 anos. Esta Regido de saude corresponde a populagdo de 2.039.298
habitantes, distribuidos em 05 municipios, dos quais o mais populoso é o municipio de
Belém, com 1.393.399 habitantes (IBGE, 2010), seguido de Santa Barbara do Par4, o menor
em nivel populacional, com 17.104 habitantes (PARA, 2012).

Posto que as intoxica¢des causadas por medicamentos podem ocorrer em qualquer
momento da vida de uma pessoa, informacgdes do SINITOX afirmam que, no Brasil, a faixa
etaria mais envolvida em intoxicacbes por essa causa € a de criangas entre 1 e 4 anos.
Sendo em 2013, as notificagdes correspondentes aos menores de 4 anos no valor de 34,4%
dos registros e 4,3% das causas de 0Obitos por intoxicagbes medicamentosas (FIOCRUZ,
2013).
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Corroborando ainda com o presente estudo, dados do Centro de Informacéao
Toxicoldgica da Secretaria do Estado de Goids (SES-GO), mostram que nos ultimos dois
anos (2017 — 2018), a segunda maior causa de intoxicacdes foi ocasionada por medicacdes
de forma acidental, onde 72% dos casos registrados apontaram ser de criangcas também na
faixa etaria de 1 a 4 anos. Estes casos demonstram ser, na sua grande parte, de criangas
gue acidentalmente tiveram acesso a medicamentos e 0s ingeriram. ISto constata ainda
mais a necessidade do armazenamento correto e seguro de medicamentos, para que estes
fiqguem fora do alcance deste publico (VITORIA, 2019).

De acordo com os dados apresentados na tabela 4, as maiores notificagbes em
relacdo a juncdo geral de todas as escolaridades foram das Regionais: Carajas, Lago de
Tucurui, Metropolitana | e Metropolitana Ill. Destas se tem que 0s maiores registros
referentes ao valor total sdo para aqueles que cursaram da 12 a 42 séries com 34,21% na
Regional Metropolitana Ill, a 42 série completa com 37,50% para a Regional Carajas, o
ensino fundamental completo com 30,30% para a Regional Metropolitana | e 29,76% na
Regional Lago de Tucurui para ensino médio incompleto. A Regional Metropolitana 1l
apresentou o valor de 29,87% para aqueles com ensino médio completo, 39,62% ensino
superior incompleto e 26,32% ensino superior completo. Os menores indices foram para as
Regionais Marajo | e Il e Tocantins. Assim subentende-se que a baixa escolaridade € uma
das caracteristicas predominantes na andlise observada.

Olshansky et al. (2012) argumentam que um dos principais componentes do status
socioecon6mico é a educacéo, pois esta configura-se como uma importante variavel capaz
de influenciar nas condi¢des de saude dos individuos de uma populagéo. Diversos estudos
mostram que o nivel de escolaridade esta relacionado diretamente aos determinantes
socioecondmicos que condizem com as melhores condigcdes de saude e influenciam na
expectativa de vida saudavel de forma coletiva, principalmente quando associados a
populacdes idosas e infantis (NORONHA e ANDRADE, 2007; GOLDBAUMA et al. 2005).
Isto também pode explicar de uma forma mais relevante as desigualdades sociais nas
condicdes de saude, trazendo indicios sobre determinantes relacionados as taxas de
mortalidade e, assim, colaborar com referéncias para a elaboracao de politicas publicas na
area de saude (SILVA et al. 2016).

Sabe-se que no Brasil a venda indiscriminada de medicamentos e a automedicacgéo
fazem com que as intoxicagées medicamentosas ocupem o primeiro lugar na lista desses
agravos com cerca de 30,7%. O armazenamento feito em casa de forma incorreta é a

principal causa dessa problematica, tornando facil acesso desse produto, principalmente,
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para as criangas. Neste caso, para minimizar os riscos desse acidente domeéstico,
especialistas apontam medidas que alertam para o cuidado de ndo estocar medicamentos
em casa, apos o término do tratamento (SCHWINGEL et al., 2015).

Na tabela 5, foram descritas as informacdes de intoxicacdo medicamentosa em
relacéo a cor/raca, onde a cor parda mostrou-se predominantemente maior em relagéo ao
total em todas a Regionais de Saude, com 694 notificacbes (82,33%), sendo 29,97% para
a Regional Carajas e 18,01% para a Regional Metropolitana I, relacionadas as pessoas de
cor parda. As menores taxas de intoxicacdo por medicamentos registradas em relacéo a
cor/raca: branca, preta, amarela e parda dentro desse mesmo periodo descrito foram para
as Regionais Metropolitana I, Tocantins, Xingu e Marajé | e Il. E a raca indigena em relacao
a todas as Regionais correspondeu a menos de 1% (0,59%).

No Brasil ndo ha certeza quanto ao tamanho da populacéo indigena pois os 6rgaos
publicos discrepam sobre o0 modo de coletar informacdes a respeito desta populacéo
(GARNELO, 2012). Uma das caracteristicas do Sistema Unico de Satde que influencia de
forma negativa na saude indigena € a tendéncia de nao priorizar agdes de saude voltadas
para as areas habitadas por povos indigenas. Mesmo levando em conta a falta de dados
robustos e disponiveis nos bancos de dados publicos, a estatistica apontada acima supfe
qgue esta populacdo pode ou ndo, ter pouco acesso aos servicos de saude ou apresentar
uma infraestrutura inadequada para o acompanhamento e registro de possiveis casos de
intoxicacdo. Ademais, os indigenas utilizam muitos tratamentos a base de plantas, além de
seguirem costumes e rituais herdados de geragcdo a geragcdo que podem incluir dietas
especificas, como o ndo consumo de carne, até abstinéncia sexual (VILLAR, 2020).

Em relacdo a variavel circunstancia, os dados apresentados na tabela 6 mostram que
a Regional de Carajas em relacdo a todas as circunstancias aponta o maior valor de
incidéncias em intoxicagdo por medicamentos, com 238 casos (26,65%) do valor total.
Apresentou também 57,14% de notificacdes representando erro de administracao e 35,27%
de uso acidental em comparacdo a todas as Regionais quando relacionadas a mesma
circunstancia em andlise. As Regifes de Saude Tocantins, Xingu, Marajé | e Il expressaram
valores irrisorios com relacdo as demais regionais. Em todas as Regifes de Saude as
notificagdes de intoxicagdo exdgena por medicamento no sexo feminino foram maiores do
gue as apresentadas pelo sexo masculino, com 701 casos no total, cerca de 70,24%,
conforme detalhado acima (Tabela 7). Verifica-se entdo que dentre todas as Regides de
Saude do Estado do Para, entre os anos de 2009 a 2019, a Regional de Carajas teve as

maiores taxas de notificacdes sempre que comparadas as outras Regionais no total.
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A Regional de Saude Carajas corresponde a 112 Regido de Saude do Estado do
Par4, abrangendo cerca de 21 municipios, com cerca de 735.830 habitantes, sendo Maraba
0 municipio de maior concentracao populacional, com 233.669 habitantes de acordo com o
ultimo censo (IBGE, 2010) e o menor Abel Figueiredo, com 6.741 habitantes, segundo o
Plano Estadual de Saude do Pard (2012 — 2015). O municipio de Maraba localizado no
sudeste do Para é sede do 112 Centro Regional de Saude do Estado do Para — Carajas. O
Hospital Regional do Sudeste do Para — Dr. Geraldo Mendes de Castro Veloso é
responsavel pelo recebimento de usuéarios ndo somente do municipio de Maraba, mas de
todos as comunidades inseridas que fazem parte da area de abrangéncia do Centro
Regional de Carajas. Ele participa diretamente de acdes de salude voltadas a estas
comunidades, difundindo assim missdo do hospital Regional na regido sudeste do Para
(MARABA, 2012).

Sendo este 0 municipio mais populoso da 112 Regional de Saude de Carajas, e
levando em consideracdo o fato deste centro regional apresentar as maiores taxas de
intoxicacdes por agente toéxico medicamento entre 0s anos analisados em relacéo a todas
a Regionais, torna-se interessante a observacdo do mesmo em relacdo as variaveis
apresentadas neste estudo. Desta forma, foram também verificados, conforme sexo,
cor/raga, escolaridade, faixa etaria e circunstancia, os casos de intoxicagdo medicamentosa
gue ocorreram neste municipio no periodo descrito no estudo.

Notou-se que no municipio para a variavel sexo a maior incidéncia de casos
notificados concentra-se também no género feminino, somando 65,45% (n=125) entre 2009
e 2019. A cor parda apresenta 92,09% (n=163) das notificacdes, sendo a idade mais
recorrente a de jovens adultos entre 20 a 39 anos, correspondente a 35,08% (n=67) das
notificacdes, seguida de criancas de 1 a 4 anos, com 21,47% (=41) (Grafico 4). As
notificacdes de intoxicacdo por agente toéxico medicamento na variavel escolaridade quando
comparada as mesmas variaveis de escolaridade da Regional Carajas e Unidade Federativa
do Para apresentam nimeros quase insignificantes, mostrando uma taxa elevada de baixa
escolaridade, enquanto 54,97% correspondem a registros ignorados ou em branco. As
circunstancias da intoxicacdo por medicamentos correspondentes a tentativa de suicidio
(42,25%) e ao uso acidental (32,62%) foram o0s que mais ocorreram, seguidos da

automedicacao 12,30% das notificagOes de intoxicacao (Tabela 8).
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Tabela 8: Caracterizacdo dos casos de intoxicacdo por Agente Toxico Medicamentos
segundo variaveis descritas, entre os anos 2009 a 2019 no municipio de Maraba.

Sexo n (%)
Masculino 66 34,55
Feminino 125 65,45

Total 191 100
Cor/Raga n (%)

Branca 11 6,21

Preta 1 0,56

Parda 163 92,09
Indigena 2 1,13

Total 177 100

Faixa Etaria n (%)
<1 Ano 3 1,57
la4d 41 21,47
5a9 16 8,38
10a 14 11 5,76

15-19 28 14,66

20-39 67 35,08

40-59 21 10,99

65-69 1 0,52

70-79 2 1,05

80 e+ 1 0,52

Total 191 100

Escolaridade n (%)
Ign/Branco 105 54,97

12 a 42 série inc. 3 1,57
42 série comp. 4 2,09

52 a 82 série inc. 6 3,14
EFC 3 1,57

EMI 10 5,24

EMC 2 1,05

ESC 3 1,57

N&o se aplica 55 28,80
Total 191 100
Circunstancia n (%)
Ign/Branco 11 5,88

Uso Habitual 10 5,35
Acidental 61 32,62

Erro de administracao 3 1,60
Automedicacéo 23 12,30
Tentativa de suicidio 79 42,25
Total 187 100

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Agravos de Notificacdo — SINAN/DATASUS
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Grafico 4: Notificagbes por Municipio e Faixa Etaria, segundo Agente Téxico Medicamento
no periodo de 2009 a 2019.
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Sendo faixa etaria de 1 a 4 anos, a segunda relativamente maior em nimero de casos

Fonte: SINAN/DATASUS.

registrados, Malaman et al. (2009) em seu estudo supbem que a relagcdo deste
acontecimento pode se dar devido ao desconhecimento dos pais em relacdo aos meios de
evitar o acesso facil aos locais onde ficam armazenados os medicamentos, levando em
conta também a falta de propagandas que orientem quanto aos perigos da superdosagem
em criancas e a existéncia de embalagens de medicamentos sem segurancga. Outro fator
gue contribui para a ocorréncia dessas intoxicacbes é a aparéncia dos medicamentos,
xaropes adocicados e com cores chamativas, acabam atraindo mais a atengéo das criangas
e favorecendo o risco intoxicacdes acidentais.

Coincidindo com o presente trabalho, um estudo realizado 2009 na capital Belém,
municipio pertencente a Regional Metropolitana I, também mostrou que neste periodo, 59%
dos registros de intoxicagdo por medicamento jA eram do sexo feminino e 41% do sexo
masculino. J4 para a faixa etaria 33,5% correspondiam a idade de 1 a 4 anos.
Exemplificando assim que as mulheres e criangas sdo as mais acometidas, segundo a suas
caracteristicas proprias. As incidéncias relacionadas a variavel circunstancia também ja se

assemelhavam aos resultados do municipio de Maraba, sendo que para a capital Belém,
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ainda de acordo com a pesquisa, correspondiam a 50% decorrentes de acidente individual
e 23% de tentativa de suicidio, dando a entender que estas circunstancias eram as
principais causas que levavam ao acometimento das intoxicagcdes medicamentosas
(HOSHINO, PARDAL e GADELHA, 2009).

De acordo com o (Gréfico 5) € possivel analisar a comparacédo entre a Regional de
Carajas e o municipio de Maraba, mediante o agente toxico medicamento. Pela analise
existe uma similaridade entre os valores observados em ambos os casos. Novamente as
idades de 20 a 39 anos e de 1 a 4 anos apresentam 0s maiores valores respectivamente,
sendo 21,47% para Maraba e 20,7% para Regional Carajas em relacao a faixa etaria de 20
a 39 anos, e 37,1% para Regional Carajas e 35,08% para Maraba em referéncia a faixa
etaria de 1 a 4 anos.

Gréfico 5: Dados do municipio de Maraba comparados a Regional de Carajas, segundo
Faixa Etaria e Agente Toxico Medicamento no periodo de 2009 a 2019.

Carajas Maraba

40 37,1

35,08
35

30

25
20,721.47
20

4,66
Is 14,08

Porcentagem (%)

10,930,99

10 8,38

6,64 6,64 5,76

1,09 1,57 1,952,13

<1 Ano la4d 5a9 10a14 15-19 20-39 40-59 65 a 80+
Fonte: SINAN/DATASUS, 2021.

Em todos os cenarios analisados foi possivel observar que as menores frequéncias
de intoxicac&o por agente toxico medicamento ocorreram para 0s usuarios masculinos. A
faixa etaria de 60 anos até 80 + foram as que apresentaram os menores indices em relacéo
ao total de todas as observacfes. A escolaridade apresentou-se como relativamente baixa

comparada a nivel estadual e municipal. Este indicador é visto como uma variavel

importante que pressupde o nivel de acesso a informacgéo, sendo desta forma, possivel
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dizer que quanto menor for o nivel de escolaridade, maior sera o risco de acometimentos
de agravos. O conhecimento parte do conceito que € definido como um conjunto de
informacgdes que uma pessoa precisa dominar para administrar sua condicdo de saude,
estando assim, associado a uma predisposicdo do individuo a executar o autocuidado
(TORRES, PACE e STRADIOTO, 2010). Os indigenas foram os que tiveram menor
incidéncia de notificacdes em todas as andlises, durante todo o periodo (2009 a 2019)
estudado.

Dado que as intoxicacdes por medicamentos constituem um problema de saude
publica em todo o mundo, é necessario ter em mente que para uma correta explicacao da
epidemiologia desse agravo deve-se levar em consideracéo as peculiaridades geogréficas,
sociais, econdémicas e culturais, também ressaltando que este pode possuir elevadas taxas
de mortalidade (ZAMBOLIM et al., 2008).

Alguns autores argumentam que um dos principais agentes responsaveis pelas
intoxicacBes € o medicamento, resultando em atendimento em emergéncias toxicoldgicas,
hospitalizacdes e Obitos em diferentes partes do mundo (VALIENTE et al., 2000;
MOGHADAMNIA e ABDOLLAHI, 2002). Todavia, as autoridades sanitarias responsaveis na
maioria dos paises em desenvolvimento ainda ndo estdo totalmente comprometidas na
vigilancia desse agravo (MOTA et al., 2012).

No Brasil, no periodo de 2009 a 2019, foram registrados pelo SIM 7992 6bitos
decorrentes de intoxicacao por algum tipo de medicacdo. O SIM fora criado em 1975 em
detrimento da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que instituia o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), sendo de suma importancia para a criacdo de um
subsistema de informacdes sobre mortalidade (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Seguindo com o trabalho foi analisado as mortalidades segundo codigo CID-10 por
agente toxico medicamento, coletas essas realizadas pelo SIM, a nivel Brasil, Regido Norte,
Regional de Saude Carajas e municipio de Maraba (Tabela 9), além de todas as Regionais
de Saude do Estado do Para (Tabela 10).
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Tabela 9: Mortalidade Segundo Cadigo CID-10 por Agente toxico Medicamento, considerando os totais de casos a nivel Brasil,

Regido Norte, Para, Regional Carajas e Maraba (2009 — 2019).

Brasil Regido Norte Para Regional Carajas Maraba
n % n % n % n % %
F13.0 70 0,88 6 1,78 2 1,80 1 5,56 33,33
F15.0 41 0,51 2 0,59 - 0,00 - 0,00 0,00
x40 72 0,90 7 2,07 4 3,60 1 5,56 0,00
xa1 331 4,14 12 3,55 6 5,41 2 11,11 33,33
x43 43 0,54 7 2,07 3 2,70 - 0,00 0,00
xa4 693 8,67 56 16,57 13 11,71 1 5,56 0,00
X60 131 1,64 9 2,66 4 3,60 - 0,00 0,00
X61 2228 27,88 41 12,13 17 15,32 4 22,22 0,00
X63 142 1,78 1 0,30 0 0,00 - 0,00 0,00
X64 2443 30,57 105 31,07 37 33,33 4 22,22 33,33
Y10 61 0,76 5 1,48 2 1,80 - 0,00 0,00
V11 721 9,02 7 2,07 2 1,80 - 0,00 0,00
Y13 48 0,60 2 0,59 1 0,90 - 0,00 0,00
Y14 961 12,02 78 23,08 20 18,02 5 27,78 0,00
Po3 7 0,09 - 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00
TOTAL | 7992 100,00 338 100,00 111 100 18 100 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Tabela 10: Mortalidade Segundo Cadigo CID-10 por Agente toxico Medicamento, de todas as regionais do estado do Para (2009 —
2019).

CID-10 — Agente Téxico Medicamento

Reg;%%sede F13.0 | F15.0 | x40 | x41 | X43 | X44 | X60 | X61 | X63 | X64 | Y10 | Y11 | Y13 | Y14 | P93 | TOTAL
n %
Araguaia - - - - 1 1 - 4 - 6 - - - - - 12| 10,81
Baixo Amazonas - 3 B B B B 1 - - 1 ; 1 ; 2 - 5| 4,505
Carajas 1 - 1 2 - 1 - 4 - 4 - - - 5 - 18| 16,22
Lago De Tucurui . . 1 1 - 1 1 - . 1 1 - - . - 6| 5,405
Metropolitana | 1 B 1 1 1 6 B 3 B 4 1 1 1 6 ) 26| 23,42
Metropolitana I . . - 1 - 1 . . . 2 - - - - - 4| 3,604
Metropolitana lll } ) } 1 1 1 1 1 - 2 - B} B} 2 . 9| 8,108
Rio Caetés . . B} B} B} B} , 1 , 4 - - - 1 - 6| 5,405
Tapajos - - - - - - 1 1 - 5 - - - - - 7| 6,306
Tocantins . _ 1 _ - - - 1 - 3 - - - 1 - 6| 5,405
Xingu - - - - - 1 - 2 - 2 - - |- 2 - 7| 6,306
Marajo | N 3 B B B 1 - - - 1 , ; , 1 - 3| 2,703
Marajo Il B} 3 - - - - } ; ; 2 - - - - - 2| 1,802
Total 2 0 4 6 3 | 13| 4 |17 ] 0 |37 2 2 1 | 20| o | 111 | 100

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Percebe-se que no Brasil existe uma incidéncia alta de Obitos em relacéo aos
codigos X64 com 30,57% dos casos e X61 com 27,88% dos casos, codigos estes
referentes a lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio) — por outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas ndo especificadas e no outro caso
antiepiléticos,  sedativos, hipnoticos, antiparkisonianos e  psicotrépicos
respectivamente, e Y14 com 12,02% dos casos referentes a eventos (fatos) cuja
intencdo é indeterminada — por outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas
ndo especificadas. Notou-se também a incidéncia quase nula do coédigo P93 com
apenas 7 casos 0 que representa 0,09% dos casos totais, codigo este referente a
reacoes e intoxicacdes devidas a drogas administradas ao feto e ao recém-nascido,
verificou-se que este codigo ndo apresentou casos na regido norte e assim
consequentemente nos estados e municipios pertencentes a unidade federativa.

A andlise do Estado do Para apresentou a mesma tendéncia com os maiores
registros no codigo X64 com 33,33% dos casos, Y14 com 18,02% e X61 com 15,32%
dos casos notificados, sendo possivel a percep¢do de um aumento dos casos de Y14
bastante explicito na analise da Regional Carajés.

A OMS, estipula que as trés principais causas de morte de pessoas de ambos
0s sexos com idade entre 15 e 35 anos € o suicidio, além de estar entre 10 principais
causas de morte para todas as pessoas maiores de cinco anos de idade. As mulheres
apresentam elevadas taxas de tentativa de suicidio, em uma frequéncia trés vezes
superior a dos homens e esse fator comportamental acompanha uma tendencia em
escala mundial (BERNARDES, TURINI e MATSUO, 2010; SILVA, 1999).

Ainda de acordo com a OMS cerca de 15 a 25% das pessoas que tentam o
suicidio podem voltar a cometer 0 mesmo ato ano consecutivo e 10% dos individuos
que tentam suicidar-se conseguem, de fato, evoluir a 6bito dentre os proximos 10 anos
(BOTEGA, MAURO e CAIS, 2004).

Quando observada as Regionais de Saude do Estado do Pard, verificou-se
guantidades muito pequenas de dados contidos no SIM o que pode apontar
novamente para casos de subnotificagbes e nado inclusbes dos dados reais no
sistema, isso gera uma analise néo tdo precisa, pois a esfera estatistica apresenta
valores insuficientes para uma verificagdo, pode-se perceber entdo que alguns
codigos apresentam apenas um unico registro em uma regional o que seria 100% de
representatividade perante as outras (Tabela 10). Desta forma foi montado uma tabela

demonstrando os totais somando-se todas as apari¢des referentes a cada codigo para
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cada regional onde a Regional Metropolitana | apresentou o maior nimero de
notificacbes de mortalidade com 23,42% seguida da Regional Carajas com 16,22% e
Regional Araguaia com 10,81%.

Vosgerau et al. (2011) aduzem que o Brasil apresenta um elevado consumo de
psicofarmacos. Os analgésicos, por exemplo, representam uma parcela bastante
significativa nas intoxicacdes medicamentosas. O paracetamol, dentre uma variedade
de analgésicos, é o farmaco de uso mais frequente, porém se administrado em altas
dosagens pode gerar casos de hepatotoxicidade podendo levar a 6bito (SCHILLING,
2010). Os individuos portadores de transtornos mentais também representam um
grupo altamente propenso as tentativas de suicidio (BERTOLOTE, MELLO-SANTOS
e BOTEGA, 2010).

Quando examinada a Regional de Carajas (tabela 9) verificou-se a incidéncia
maior dos codigos Y14 com 27,78% dos casos, e X64 e X61 com 22,22% dos casos,
também se observou a incidéncia do codigo X41 com 11,11% dos casos neste caso
referente a intoxicacdes acidentais por exposicdo a substancias nocivas por
antiepiléticos, sedativos, hipnéticos, antiparkisonianos e psicotropicos.

Por fim coletou-se os dados do Municipio de Maraba com apenas 3 incidéncias
ao total somando-se todas notificacdes um valor também muito irrisério supondo-se a
existéncia de casos de subnotificacbes o que é alarmante. Nos casos notificados
temos os cédigos X64, X41 e F13.0 com 33,33% para cada, este ultimo referente a
mortalidades por transtornos mentais e comportamentos devido ao uso de sedativos
e hipnoéticos por intoxicacbes aguda. Ressalta-se que os codigos X41 e F13.0
apresentam a nivel nacional apenas 331 (4,14%) e 70 (0,88%) notificacGes de Obitos.

A OMS salienta o papel fundamental dos profissionais de salude na prevencgao
das tentativas de suicidio relacionadas a intoxicacdo medicamentosa, informando
sobre os riscos, alertando sobre a correta utilizacdo dos farmacos, seguindo sempre
as orientacbes e prescricdbes medicas, limitando a quantidade de medicacbes
dispensadas, além de incentivar o descarte correto da medicagdo nao utilizada ou
vencida (WHO, 2014).

O armazenamento correto dos medicamentos e outras substancias pode
reduzir o risco de tentativas de suicidio e ébitos consequentes a esse fator, ao tornar
dificil o acesso de pessoas mais vulneraveis a estes meios potencialmente letais

(STONE et al., 2017). Outro quesito importante é a reducdo do tempo de acesso e
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espera ao atendimento nas redes de saude que podem aumentar as chances de que
os desfechos das tentativas de suicidio ndo sejam fatais (ZAMBOLIM et al., 2008).

Desta forma, a notificagdo é considerada um instrumento fundamental do
cuidado no ambito da rede de atencao, sendo a ferramenta adequada para acionar 0s
seus diferentes pontos, inclusive quando se tratar da atencéo psicossocial, uma vez
gue a tentativa de suicidio é um fator de risco para o 6bito (OWENS, HORROCKS e
HOUSE, 2002).

A concepcédo adequada de um perfil epidemioldgico da populacdo vulneravel
depende da notificagdo. Esta medida determina o melhor gerenciamento dos recursos
financeiros do SUS para a criacdo de estratégias de prevencédo primaria e secundaria
(AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015). Ressalta-se ainda que as notificagbes
podem ser realizadas por qualquer profissional de salde ou responsaveis pelo
estabelecimento de saude capacitado, publico ou privado, notificando todos os casos
suspeitos ou confirmados, no caso de intoxicacdes exdgenas, esta notificacdo deve
ser feita semanalmente (BRASIL, 2018). A elaboracéao desses dados contribui para o
planejamento e desenvolvimento de politicas, programas e estratégias de prevencao
e assisténcia aos individuos intoxicados. Essa provavel subnotificacdo pode acarretar
o desconhecimento real sobre situacdo das intoxicacdes exdgenas por medicamentos
nao s6 para 0s municipios que compdem as Regifes de Saude do Para, mas para
todo o Estado, comprometendo assim o0 conhecimento acerca dos acasos e 0

desenvolvimento de medidas preventivas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as informacdes registradas pelos bancos de dados publicos,
apesar da elevada subnotificacdo, observou-se uma preocupacao crescente com as
intoxicacbes por medicamentos, evidenciando a predominancia deste tipo de
intoxicacdo no género feminino em todas as andlises feitas no presente estudo e nas
referéncias encontradas discutidas no nosso trabalho. As mulheres sédo mais sujeitas
a pratica da automedicacdo e consequentemente se intoxicam mais. No caso das
criancas, faz-se necessario ainda mais a conscientiza¢cdo do armazenamento correto
de medicamentos, reforcando a ideia de que esse publico é mais curioso e vulneravel.

Dentre as limitacdes deste estudo estao o elevado nimero de dados notificados
como ignorado ou em branco, em especial para a variavel escolaridade e
circunstancia. A insuficiéncia de dados também fora outra causa instigante,
pressupondo que existem falhas no preenchimento completo das fichas de
notificacao, transformando-se em um obstaculo para a andlise valida de alguns dados.
Esta circunstancia pode estar relacionada a problemas de registro, como por exemplo,
a imprudéncia de profissionais responsaveis pelo preenchimento das fichas de
notificacdo ou até mesmo o desconhecimento de quem informa, sendo imprescindivel
a melhoria da qualidade das informac¢des notificadas nos bancos de dados.

Os resultados obtidos reforcam a importancia das informagbes sobre o
consumo indiscriminado de medicamentos para elaboracdo de politicas publicas e
medidas eficazes para a prevencédo desses agravos, visando a reducdo da incidéncia
de problemas relacionados aos mesmos. As intoxicacdes medicamentosas e reacoes
adversas foram umas das principais causas de mortalidade encontradas, apesar dos
resultados irrisérios constatados para as Regionais de Saude e seus municipios.

O profissional de salude tem papel fundamental na prevencdo de agravos
relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos e suas consequentes
intoxicacoes. Ele apresenta a capacidade de conscientiza¢do da populagéo, focando
na promocao e recuperacao da saude atraves da notificacdo de casos e orientacdes
guanto ao uso racional. Tudo isso se resume na melhoria da qualidade de vida
(SANTOS, 2012; CELLA e ALMEIDA, 2012). Sendo desta forma imprescindivel a
incorporagcdo do profissional de saude coletiva como agente transformador e

impulsionador de novas ideias que possam contribuir na melhoria da qualidade do
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atendimento e demandas de saude, uma vez que este pode ser incorporado em
diversos niveis de assisténcia a saude.

Portanto, faz-se necessario a promoc¢do de ac¢des que envolvam orientacdes
quanto ao uso e armazenamento correto de medicamentos, bem como
esclarecimentos e ampliacdo da divulgacdo de informagBes a respeito das
medicacOes utilizadas e suas reacbOes adversas, incluindo as escolas, as
universidades, os centros de saude, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
organizagbes nao governamentais (ONGs), as associagdes de assisténcia social,
fundacdes que se destinam a assisténcia da saude indigena, entre outros, como
meios difusores do conhecimento, utilizando-se de praticas de educacdo em saude e
servindo de auxilio para alertar criancas, jovens, familias, comunidades e até mesmo
populagbes menos atendidas, contra o risco de intoxicacdo exbgena por
medicamentos e outros agentes toxicos, visando a diminuicdo da incidéncia de
intoxicacdes e prevenindo Obitos por suicidio relacionados aos mesmos.

A insuficiéncia de notificacfes aponta para duas hipéteses latentes, uma
relacionada a altos niveis de subnotificacéo; e outra que pode presumir que casos de
intoxicacdo e Obitos de fato ndo tenham ocorrido, porém vale ressaltar que muitos
estudos comprovam que existem falhas no registro e na capacitacéo de profissionais,
0 que torna tudo isso preocupante. Desta forma, o incentivo a gestores da saude
também se faz necesséario quanto a necessidade de capacitacdo de suas equipes na
importancia da incluséo desses dados ao sistema. Uma vez que dados como esses
sdo necessarios para o desenvolvimento de trabalhos futuros e o acompanhamento
real do perfil de saide de uma comunidade, € possivel propor medidas educativas e
desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas a esta tematica.

Destaca-se também a importancia da criagcdo de Centros de Informacdes
Toxicoldgicas englobando em pelo menos cada uma das 13 Regionais de Saude do
Estado do Pard, ja que existe apenas um localizado na capital do estado — Belém.
Desta forma a abrangéncia na abordagem das intoxicagcdes exogenas por
medicamentos e em geral poderia ser bem maior do que as registradas nas bases de
dados, além de que atividades multidisciplinares poderiam ser implementadas de uma

forma bem mais ampla em relacdo a comunidade assistida.
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