AVALIACAO DOS SERVICOS DE
FARMACOVIGILANCIA E
FARMACIA CLINICA DOS

HOSPITAIS SENTINELAS DO SUL
DO BRASIL

Autores: Mateus Isoppo;
Roberta Caroline Heberle;
Alessandra de Sa Soares;
Irene Clemes Kulkamp



INTRODUCAO

Farmacia Clinica > Pratica profissional
farmacéutica voltada ao paciente, dando
énfase ao uso racional e a seguranca dos
medicamentos, onde o paciente e
monitorado no ambiente hospitalar
visando minimizar os efeitos colaterais dc
terapéutica e os custos do tratamento.
(ZUBIOLI, 2001; FERRACINI e FILHO,
2005)



INTRODUCAO

Farmacovigilancia > E a ciéncia que
estuda a deteccao, avaliacao,
compreensao e prevencao das reacoes
adversas. (OMS, 2005)

RAM’s 2 Sao reacoes nocivas e nao
intencionais a um medicamentos que
ocorre nas doses normalmente utilizadas
para profilaxia, diagnostico e tratamento
de uma doenca. (OMS, OPAS e CFF,
2004)



INTRODUCAO

Programa Hospitais Sentinelas > Ten
por objetivo a busca de informacoes
extraidas das notificagoes feitas
principalmente por profissionais de saude
a Vigilancia Sanitaria.

(ANVISA, 2008)



PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

e RAM's;

e Riscos a saude e aumento dos custos;
e ANVISA - Hospitais Sentinelas;

e Caréncia de sistemas de avaliacao;

e Indicadores desenvolvidos por Soares
e Kulkamp.



INDICADORES DE SOARES E KULKAMP

PVF 9: Estruturar fisica e organizacionalmente a farmacia hospitalar para efetuar
as atividades de Farmacovigilancia e Farmacia Clinica

PVE 9.1: PVE 9.2: PVE 9.3: PVE 9.4: PVE 9.5:
Sistema de Padronizagao Treinamento | | Controle de Funcionarios
distribuicao de de RH estoques em numero
medicamentos suficiente
PVE 9.1: Sistema de distribuicéo PVE 9.2: Padronizagao
de medicamentos

100‘_Sistema de distribuicdo por dose unitaria 100——Com padronizagao
revisada

@ 70 +—Sistema de distribuigcao por dose anualmente

individualizada

50 +—Sistema de distribuicdo misto ™) 70 ——Com padronizag&o
revisada
0——Sistema de distribuicao coletivo esporadicamente

0 —Sem padronizacao



OBJETIVO GERAL

e Através dos indicadores criados por
Soares e Kulkamp (2006), fazer um
levantamento das atividades de
farmacovigilancia e farmacia clinica
realizados pelos hospitais sentinelas
da regiao sul do Brasil.



METODOLOGIA

e Tipo de pesquisa: Pesquisa de campo
com aplicacao de questionario.

e Populacao e amostra: 36 hospitais da
regiao sul (PR, SC, RS), dos quais, 10
participaram da pesquisa.

e Analise de dados: Os resultados foram
analisados tendo como parametro os
indicadores criados por Soares e
Kulkamp.



RESULTADOS E DISCUSSAO

 Servicos de farmacovigilancia e farmacia
clinica precisam ser revistos;

 Numero de hospitais participantes muito
aquem do esperado;

 Trabalho, por ser pioneiro causou
desconforto

 Implantacao errdnea da idéia de que os
eventos adversos sao erros individuais;

 Sobrecarga do farmacéutico



RESULTADOS E DISCUSSAO

Tempo semanal disponivel pelo farmacéutico para
realizacao dos servicos de farmacovigilancia

0 80%

®m 20 horas ou mais
O Menos de 20 horas

m 20%

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacao do hospital Presenca de Farmacéutico
quanto a quantidade de especifico para as atividades
farmaceuticos por leito de farmacovigilancia e

farmacia clinica

020%

B 80%

040%

B 30%

10%
0 0% u

W 20%

_ O Farmacovigilancia e Farmacia Clinica
01 de 30 a 50 leitos B Apenas Farmacovigilacia
m 1 de 51 a 100 leitos B Apenas Farmacia Clinica

O Sem farmacéutico especifico

m 1 para mais de 100 leitos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Percentual de hospitais que realizam a busca ativa e/ou
passiva para a investigacao de RAM s

m Através de busca
ativa sistematica
para a investigacao

0O Sem busca ativa
sistematica para a
investigagcao

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Determinacao das metodologias utilizadas pelos hospitais
para classificacao de RAM’s quanto a causalidade

m 10%

m Naranjo
0 30%
O Nao sabe
m Informal

@ Nao aplica

m 40%

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Postura do farmacéutico apos classificacao das RAM’s

B ldentifica, avalia quanto a
gravidade, notifica e
monitora

m 40%

W ldentifica, notifica e
monitora as RAM's mas
nao é feita avaliacao
quanto a gravidade

O ldentifica, notifica, mas néo

m 50% monitora a evolugdo dos
i 0 10% casos

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Percentual de hospitais pesquisados que junto ao servico de
farmacovigilancia, identificam PRM’s

B PRM Manifestados sao
detectados, notificados
m 60% e monitorados

O PRM manifestados e
nao manifestados sao
detectados e notificados

®m PRM manifestados sao
notificados e detectados

010%

@ 20% m 10%

@ Sem notificagao

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.



METODO DE SELECAO DE PACIENTES

 Suspeitas de RAM’s;

 Medicamentos potencialmente perigosos;
 Internacao em areas criticas;

 Pacientes Polimedicados;

 Pacientes Transplantados;

 Pacientes Imunodeprimidos;

 Pacientes em uso de Antimicrobianos;
 Idosos



DIFICULDADE ENCONTRADAS PARA A
REALIZACAO DOS SERVICOS

 Subnotificacao de RAM’s e PRM’s pela
equipe de saude;

 Falta de profissional exclusivo para os
Servicos;

 Poucos registros de RAM’s nos
prontuarios;

 Falta de capacitacao para identificacao de
RAM’s:

 Falta de comunicacao entre os
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RESULTADOS E DISCUSSAO

avantamento do percentual de

farmaceéuticos que realizam
Intervencao na prescricao
meédica

Forma de intervencao do
farmaceéutico junto a equipe
de saude apos a identificacao
de RAM s e/ou PRM's

BmSim

0O Nao

010%

B Verbal e
informatizada

B 20% W 40%

O Verbal ao
meédico e escrita

m Verbal ao
meédico

O 13%

@ Verbal ao
enfermeiro

onte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Percentual de hospitais pesquisados que junto ao servico de
farmacovigilancia, identificam PRM’s

B PRM Manifestados sao
detectados, notificados
m 60% e monitorados

O PRM manifestados e
nao manifestados sao
detectados e notificados

m PRM manifestados sao
notificados e detectados

010%

@ 20% m 10%

@ Sem notificagao

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, 2009.



RESULTADOS E DISCUSSAO
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

 Esforcos dos orgaos reguladores;
Caréncia comprovada pelos scores;
 Precisa-se avancar mais;

 Reflexao sobre o papel do farmacéutico;
 Desafios;

 Tratamentos de dados de forma
pormenorizada



