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RESUMO

-Titulo: Subnotificacdo de eventos adversos a medicamentos: causas e estratégias
de melhoria. -Introducao: A farmacovigilancia é a ciéncia responsavel por detectar,
analisar, compreender e prevenir eventos adversos a medicamentos (EAM)1. A
deteccao de EAM pode ocorrer de duas formas principais: notificacao espontanea e
atival-3. A notificagao esponténea, baseia-se no recebimento de relatos enviados
voluntariamente por profissionais de saude ou pacientes1-3. Um dos maiores
desafios desta abordagem é a subnotificacdo, que pode ocorrer devido a
inseguranca e indiferenca quanto a suspeitas de EAM2,3. Para minimizar a
subnotificagdo, é fundamental implementar agbes de conscientizagdo e incentivar
ativamente a notificagdo, garantindo que profissionais e pacientes compreendam
sua importancia4-6. -Objetivo: Analisar os fatores que contribuem para a
subnotificagdo de EAM e propor um plano de agdo para aumentar a notificagdo
espontadnea com foco na equipe farmacéutica e analisar o impacto alcangado. -
Método: Foi realizado um levantamento de percepcdes dos residentes
farmacéuticos para analise situacional, seguida da elaboragcao de um diagnéstico de
causa raiz utilizando o Diagrama de Ishikawa. Seguido, pelo desenvolvimento de um
plano de acao pratico em abril/2025, contemplando treinamento e simplificagao dos
fluxos internos de notificagdes. Por fim, realizada a andlise quantitativa das
notificagcbes de EAM recebidas em 2024 até agosto de 2025. -Resultados: Com
base nos resultados da pesquisa, os dados foram sistematizados por meio do
Diagrama de Ishikawa: Problema: Subnotificagdo de EAM. Pessoas: Falta de
conhecimento em farmacovigilancia, inseguranca, indiferenca, julgamento e
auséncia de feedback. Processo: Formulario extenso. Ambiente: Carga de trabalho
intensa. Recursos: Sistema instavel e exigéncia de login. A andlise quantitativa
mostrou que, em 2024, foram registradas 440 notificagcbes de EAM, e em 2025, até
agosto, contabilizadas 333 notificagbes, representando aproximadamente 76% do
total do ano anterior em 8 meses. A notificagcdo esponténea representou 321
registros em 2024 e 273 até agosto de 2025. A analise mensal revelou oscilacoes,
mas destacam-se o0s picos de maio e junho (54 notificacbes cada) seguida da
constancia nos valores totais. -Discusséo: Os resultados obtidos através da analise
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situacional corroboram a literatura quanto ao carater multifatorial da
subnotificagdo2,3, incluindo a percepgao de que determinados EAM poderiam ser
triviais ou ja conhecidos, gerando indiferenga por parte dos profissionais2,3. Além
disso, 0 aumento das notificagdes apds treinamentos com a equipe sugere que,
mesmo considerando dados parciais de 2025, ha sinais de melhora no engajamento
da notificagdo esponténea, tanto em termos de quantidade quanto de qualidade dos
relatos, evidéncia consistente com outros estudos4-6. A literatura indica que a
educacdo em farmacovigilancia pode ter impacto positivo na redugdo da
subnotificagdo4-6. Outro estudo destaca que agdes regulares promovem maior
proximidade com a farmacovigilanciab. No entanto, é importante ressaltar que o
impacto dessas acgdes é temporario; desta forma, o reforgo periddico é fundamental
para combater a subnotificacdo de EAM4,6. -Conclusao: A subnotificacdo pode ser
reduzida com intervencdes educacionais. O resultado do presente trabalho foi de
encontro com os achados por outros pesquisadores ao aumentar o ndmero de
notificacées espontaneas. Contudo, é essencial que tais acdes sejam continuas, a
fim de assegurar o uso seguro dos medicamentos e fortalecer a cultura de
seguranca do paciente. -Palavras-chave: Subnotificacdo; Eventos adversos a
medicamentos; Farmacovigilancia; Notificacdo espontanea. -Referéncias: 1
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