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RESUMO

Os medicamentos estéo entre as abordagens terapéuticas mais utilizadas, com iSso
os erros de medicacao constituem um grande problema de saude publica e séo
responsaveis pelo aumento da incidéncia hospitalizagbes, dos custos com
hospitalizagbes e morbimortalidade associados. A Farmacogilancia compde o
proposito de atuacdo das vigilancias sanitarias, sendo uma importante ferramenta de
gerenciamento de riscos, visando a seguranca do paciente, através da identificacéo,
analise, quantificacdo e comunicacao do risco associado ao farmaco, com isso, 0
objetivo principal é diminuir esses riscos promovendo a seguranca dos pacientes. No
Brasil, as atividades relacionadas a farmacovigilancia ainda séo escassas e recentes,
existindo poucas informacdes sobre a incidéncia de Reacbes Adversas a
Medicamentos. Objetivo desse trabalho foi descrever o perfil dos Problemas
relacionados aos Medicamentos, destacando o papel do Farmacovigilancia como
ferramenta preventiva aos erros de medicacdo e seguranca do paciente. A
metodologia utilizada foi baseada em pesquisa bibliografica descritiva utilizando obras
literarias cientificas, publicadas entre 2010 e 2020. Os erros de medicacdo séo
atualmente considerados um problema de saude publica, principalmente no ambito
hospitalar, sendo responsaveis pelo aumento de 35% dos casos internacoes,
impactando positivamente nos gastos hospitalares, que variam de 5,5% a 8,5%
associados ao tratamento durante a internacdo. Outro aspecto negativo € que 70%
das internacdes hospitalares em decorréncia desses erros de medicacéo, sao reacdes
prejudiciais ou indesejaveis e ndo intencionais que ocorrem apés administracdo de
medicamentos. Nesse contexto a Farmacovigilancia € considerada uma ferramenta
essencial na prevencdo de quaisquer problemas relacionados a medicamentos, pois
através dela conseguimos detectar, avaliar, compreender e prevenir eventos adversos
causados pelo uso de medicamentos. Dessa forma, torna-se necessario adotar
medidas preventivas e educativas, visando reduzir os casos de intoxicacdo e
minimizacdo dessas consequéncias.

Palavras-chave:Efeitos colaterais.Erros de medicacdo.Farmacoepidemiologia.
Farmacovigilancia.



ABSTRACT

Medicines are among the most widely used therapeutic approaches, thus medication
errors are a major public health problem and are responsible for the increased
incidence of hospitalizations, the costs of hospitalizations and associated morbidity
and mortality. Pharmacovigilance composes the purpose of health surveillance
actions, being an important risk management tool, aiming at patient safety, through
the identification, analysis, quantification and communication of the risk associated
with the drug, with this, the main objective is to reduce these risks promoting patient
safety. In Brazil, activities related to pharmacovigilance are still scarce and recent, with
little information on the incidence of Adverse Drug Reactions. The objective of this
work was to describe the profile of Problems related to Medicines, highlighting the role
of Pharmacovigilance as a preventive tool for medication errors and patient safety.
The methodology used was based on descriptive bibliographic research using
scientific literary works, published between 2010 and 2020. Medication errors are
currently considered a public health problem, mainly in the hospital environment, being
responsible for the 35% increase in hospitalizations, impacting positively in hospital
expenses, which vary from 5.5% to 8.5% associated with treatment during
hospitalization. Another negative aspect is that 70% of hospital admissions due to
these medication errors, are harmful or undesirable and unintended reactions that
occur after medication administration. In this context, Pharmacovigilance is considered
an essential tool in the prevention of any problems related to medicines, because
through it we can detect, evaluate, understand and prevent adverse events caused by
the use of medicines. Thus, it is necessary to adopt preventive and educational
measures, aiming to reduce the cases of intoxication and minimize these
consequences.

Keywords:Medication errors.Pharmacoepidemiology.Pharmacovigilance.Side
effects.
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ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ATF Atencéo Farmacéutica

CITs Centros de Informacgdes Toxicoldgicas
EM Erro de Medicacéo

FHOSP Farmécia Hospitalar

FVIG Farmacovigilancia

IM Intoxicagdo medicamentosa

IME Interacdo Medicamentosa

MS Ministério da saude

OMS Organizacao Mundial de Saude

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Saude
PNM Politica Nacional de Medicamentos

PRM Problemas Relacionados a Medicamentos
RAM Reacdes Adversos dos Medicamentos
SCIELO Scientific Electronic Library Online
SINITOX Sistema Nacional de Informacdes Téxico-Farmacoldgicas

USRM Uso Seguro e Racional dos Medicamentos



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..ottt en et naae e, 9
2 OBUIETIVOS. ... e 11
2.1 ODJELIVO GEIAL.....eeeeeiiiiiieee e 11
2.2 ODJETIVOS ESPECITICOS. ...ttt e e e 11
3 METODOLOGIA. .. e e e e e e e e e e e e e e e aaeees 12
4  REVISAO DE LITERATURA ... .. oot e e 13
4.1 Farmacovigilancia, monitoramento e agdes em Saude..........cccceveeeeeeeeeeriniinnnnnns 13
4.2 ReagOes adversas a MediCAMENTOS. ......uuuiiiiiriiiiiiieeeeeeaeae e 13
4.3 Intoxicagcdo medicamentosa: uma importante representante das RAM............... 15
4.4 Farmacovigilancia na regulacédo de medicamentos...........ccovvvvvveviiiiiiiiiiieeeeeeeennn. 17
4.4.1 Farmacovigilancia como ferramenta de prevencao a erros de medicacéo....... 18
4.4.2 Estratégias para minimizar 0s erros de mediCagao.........ccceeevvveereeeeeeeieeeevnnnnnnnns 19
4.5 farmacovigilancia no ambito hospitalar..............ccccovceiiiiiiiiiice e, 21
4.6 papel do farmacéuticos nos programas farmacovigilancia............cccccceeeeeeeeeennnnn.. 22
4.7 papel do farmacéutico em acbGes de farmacovigilancia e educacdo em
7= LU o [ OO PPPPPPPTRPPPPP 23
4.7.1 AcOes do Farmacéutico na Educacdo em salde..........ccccevvvveiiviiiniiiiieeeeeeeeenn, 24
CONSIDERACOES FINAIS......ooiiieieee et n e 26
REFERENCIAS. ..ottt sttt es et nne e es 28

ANEXOS . .o 32



1. INTRODUCAO

Os medicamentos s&o considerados como uma ferramenta terapéutica
essencial no contexto da farmacoterapia médica. S&o considerados produtos
elaborados com para fins profilaticos, preventivos, curativos e diagnosticos. E
considerado seguros e eficazes quando utilizados de forma correta. O sucesso da
terapia € importante para minimizarmos a sintomatologia e a restabelecermos os
padrbes bioquimicos e fisioldgicos do paciente (CARVALHO, 2017; CORRER;
OTUKI; SOLIER, 2011).

A Farmacovigilancia (FVIG) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como sendo “uma ciéncia dedicada a prevenir, detectar, avaliar as Reagdes
Adversos dos Medicamentos (RAM) ”. Apesar de ter suas agdes desenvolvidas para
contribuir para o uso seguro e racional dos medicamentos (USRM) e avaliar o0s riscos
e benéficos da utilizacdo dos medicamentos, estudos apontam que no Brasil ocorre
pelo menos um erro de medicacdo (EM) por dia em pacientes hospitalizados, e que
as RAM sao responsaveis pelo atendimento emergencial de cerca de 700.000
pacientes por ano, dos quais 17% necessitam de hospitalizacdo (PEZATO &
CESARETTI, 2015; CAON, et al., 2012)

Através das acbes de FVIG no permite avaliar o risco/beneficio da
administracdo dos medicamentos comercializados e autorizados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essas andlises de eficacia e seguranca
dos medicamentos se da pela notificacdo espontanea das RAM, principalmente no
ambito hospitalar, pois permite analisar a frequéncia, a gravidade das RAM, servindo
como um indicador em saude (VIDAL, 2012; MOTA et al.,2010).

Embora os medicamentos apresentem ac¢des farmacoldgicas comprovadas
sob critérios de eficacia e seguranca na protecdo da salde, a sua administracéo
convive-se com o risco associado ao seu uso. Diante do risco de RAM, entende-se
gue a qualificacdo e a educacdo continuada dos profissionais envolvidos na
farmacoterapia sobre USRM e as préticas assisténcias focada na seguranca do
paciente sdo essenciais para minimizar os EM que tem um impacto positivo no
crescente nimero de hospitalizacdes (MACEDO, et al., 2019; CAON, et al., 2012).
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Nesse contexto apresentado, o trabalho teve como objetivo descrever os
aspectos da FVIG no Brasil, principalmente no ambito hospitalar, destacando o papel
do farmacéutico na prevencéo das RAM.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil dos Problemas relacionados aos Medicamentos, destacando o
papel do Farmacovigilancia como ferramenta preventiva aos erros de medicagéo e

seguranca do paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o sistema de farmacovigilancia do Brasil;

e Analisar a situacéo atual de erro de dispensacéo relacionado a medicamentos;

e Descrever os tipos de erro de medicacdo mais comuns em hospitais do Brasil;

e Classificar as reacdes adversas a medicamentos;

e Retratar a importancia do profissional Farmacéutico na Farmacovigilancia e na

prevencao das reacdes adversas aos medicamentosas.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado na modalidade de revisdo bibliografica
descritiva, baseando-se em artigos, monografias, dissertacdes, teses, livros,
disponiveis para consulta em bases e periédicos como: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Bireme, Lilacs, Google Académico, e no site do Sistema Nacional
de Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), Biblioteca Jalio Bordignon
(FAEMA).

As palavras chave foram utilizadas conforme os Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs): Farmacovigilancia; Erros de Medicacdo; Gestao de Riscos; Efeitos
Colaterais e Reacbes Adversas Relacionados a Medicamentos e
Farmacoepidemiologia.

Os critérios de inclusdo foram a disponibilidade integral de obras originais,
publicadas a partir do ano de 2010 até 2020, publicados em lingua portuguesa ou
inglesa, com conteudo relevante ao tema.

Por outro lado, os critérios de exclusao foram publicacées anteriores a 2010, a
indisponibilidade integral das obras, idiomas diferentes do portugués ou inglés e
conteudos nédo condizentes com o tema abordado.

Ao final, apods a leitura sistematica foram selecionadas, com base no grau de
importancia, quarenta e seis (46) obras literarias cientificas, as quais serviram de

alicerce para a elaboracéo deste trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Farmacovigilancia, monitoramento e acdes em saude

De acordo com a OMS, a FVIG é uma ferramenta essencial na deteccao,
avaliacdo, prevencao e reducdo de eventos adversos relacionados com o uso de
medicamentos. Além disso, preocupa com a seguranca, a eficacia de produtos
terapéuticos e o uso seguro e racional de medicamentos. Esses eventos adversos
podem ser prejudicais ou ndo para saude o paciente e, podem ser classificados como:
Erros de Medicacdo (EM), Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), Desvios de
gualidade, Intoxicacdo Medicamentosa (IM) e Interacdes Medicamentosas (IME). A
FVIG é responsavel em adotar medidas preventivas e protetivas que podem surgir
com administracdo de medicamentos e outros produtos terapéuticos (VALERIANO &
COMARELLA, 2016; CAPUCHO, 2012).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (Brasil, 1998), divulgada pelo
Governo Federal brasileiro, em abril de 1999, afirmava que as acdes de
Farmacoepidemiologia, eram para elucidar os efeitos terapéuticos e colaterais dos
medicamentos , além de compreender a relagéo risco — beneficio para os pacientes
e, afarmacovigilancia, identificava, detectava, monitorava os efeitos desses farmacos,
além de fornecer dados para os estudos epidemiolégicos para assegurar 0 seu uso
seguro e racional (SANTOS, et al.,2015; MAGARINOS-TORRES, et al., 2011).

4.2 Reacdes adversas a medicamentos

As RAM sdo consideradas como ocorréncias clinicas prejudiciais e
indesejaveis, atribuidas ao uso de medicamentos em doses adequadas a sua
condicao clinica e a patologia existente e, estdo entre as dez principais causas de
morte entre 0s Americanos. Porém, esses medicamentos podem acarretar prejuizos

graves a saude do paciente, acarretando, na maioria das vezes, internacfes
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hospitalares e até mesmo levar a 6bito (MOTA et al., 2019; PEZATO & CESARETTI,
2015).

As RAM podem ser considerada com uma fonte direta e potencial de causar
riscos a saude da populacdo. Quando administrados de forma racional para fins
terapéuticos, eles se tornam um aliado no processo de recuperacao da saude, porém
se administrados de forma inapropriada ou sem fins terapéuticos o torna um risco
potencial a integridade a saude do paciente, uma vez que pode desencadear reacdes
adversas variadas (MOTA, 2017)

De acordo com a OMS, as RAM sao reac¢@es prejudiciais ou indesejaveis e ndo
intencionais que ocorrem apés administracdo de medicamentos em doses
normalmente utilizadas na profilaxia, diagnostico, tratamento de doenca ou para
modificacdo de funcdes fisioldgicas. Os danos decorrentes de inefetividade / falha
terapéutica, IM (superdosagem acidental ou intencional) e erro de medicacdo sao
considerados erros de administracdo de medicamentos.

Segundo a OMS, as RAM podem ser definidas, como “uma resposta nociva e
nao intencional ao medicamento, ocorrendo em doses habituais, com acéo profilatica,
terapéutico, para fins de diagnéstico ou para modificagao da fungéao fisiolégica”. De
acordo do Dias (2014) e CAPUCH (2011) as RAM podem ser classificadas em tipo A
e tipo B.

e Tipo A - sao farmacologicamente previsiveis, pouco graves e dose-
dependentes — concentracdo sérica, com baixa mortalidade e elevada
incidéncia e morbilidade. S&o reac¢des produzidas por mecanismos de
interacbes medicamentosas, superdosagem relativa, citotoxicidade, efeito

colateral e alteracbes na forma farmacéutica.

e Tipo B - sdo farmacologicamente imprevisiveis, raras, idiossincraticas, hao
sdo dose-dependentes, com maior mortalidade podendo causar doenca
grave ou levar ao Obito, sdo menos comuns e afetam apenas individuos
susceptiveis, tem baixa incidéncia e morbidade. Frequentemente s&o
causadas por mecanismos farmacogenéticos ou imunolégicos.

De acordo com Mota (2017) essa divisio das RAM em Tipo A

(farmacologicamente previsivel e dose-dependente) e Tipo B (farmacologicamente
imprevisiveis e ndo dose-dependente), podendos estas apresentarem outras

caracteristicas que as diferenciam, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas que diferenciam as RAM.

Caracteristicas Tipo A Tipo B

Dependente de fatores
individuais, porém nao
caracterizados

Fatores ligados ao | Fatores genéticos podem
individuo ser determinantes

Frequéncia Comum Incomum

Variavel, mas, . : :
Variavel, potencialmente mais

Gravidade potencialmente :
moderada grave que o Tipo A
Morbidade Alta Alta
Mortalidade Baixa Alta
Proporcao total das 0 0
CAM 80% 20%

Geralmente em Estudos
clinicos em Fase IV e
ocasionalmente em Fase llI

Estudos clinicos em

Identificacdo inicial Fase | e Fase IlI

Em geral esta Idem Tipo A, porém a
. relacionada com o roducdo de metabdlitos
Mecanismo . C produe ) ~
farmaco original ou seu | quimicamente reativos estao
metabdlito estavel também implicados
Modelos em animais Reproduzivel Pouco reproduzido

Fonte: Adaptado de Mota, 2017.

4.3 Intoxicacdo medicamentosa: uma importante representante das RAM

Outro tipo de RAM muito importante e a IM, na qual pode ser definida como, a
administracdo proposital ou acidental de doses exageradas, ndo preconizadas na
farmacoterapia clinica, que leva a uma série de alteragdes fisioldgicas e bioquimicas
toxicas, resultando em danos a saude do paciente (CAIRES, et al., 2018;

GONCALVES, et al., 2017).
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Segundo dados do Sistema Nacional de InformagBes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX), as IM é considera um grave problema de saude publica no Brasil. Esse
tipo de intoxicacdo € responsavel por 76% dos casos de ingestao acidental, sendo
muito comum entre criangas menores de 5 anos. O sabor adocicado, a coloracédo e
as embalagens atraentes, podem ser considerados os elementos principais para o
aumento da incidéncia de casos de IM (SILVA, 2016).

Alguns fatores podem contribuir para o agravamento desse cenario, dentre eles
podemos destacar a acessibilidade aos medicamentos e a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, ambos levam a automedicacdo, uso sem prescricdo e/ou
orientacdo médica/farmacéutica, a dificuldade fiscalizacado e notificacdo dos casos de
IM, que levam a subnotificacdo desses eventos (MONTE et al, 2016).

Para o sucesso da farmacoterapia clinica, o medicamento deve ser utilizado de
forma segura e racional, respeitando o esquema posolégico e tempo de tratamento.
Entretanto, mesmo tomando essas cautelas podem surgir algumas RAM durante o
tratamento, para isso a FVIG desempenha um papel primordial no acompanhamento,
na deteccdo, na avaliacdo, na compreensao e na prevencao das RAM e quaisquer
outros Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) (ROCHA, 2014; RANGEL &
FRANCELINO, 2018).

Para demonstrar a gravidade desses casos de IM e a importancia da FVIG
nesse contexto, analisou-se os dados fornecidos pelo SINITOX no periodo de 2013 -

2016, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Casos de intoxicacdo medicamentosas no Brasil de 2013 — 2016.

) ANO

REGIAC 2013 2014 2015 2016 TOTAL
NORTE 383 202 263 - 848
NORDESTE 1804 1736 1716 2254 7510

SUL 9573 9186 9397 - 28156

SUDESTE 7778 13496 | 15826 | 12648 49748
CENTRO-OESTE 2382 1963 1324 944 6613

TOTAL 21920 | 26583 | 28526 | 15846 92875

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX, 2013 — 2016.
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Os dados apresentados na Tabela 1, mostra o numero de IM no Brasil entre os
anos de 2013 — 2016. Como podemos notar que a Regiao Sudeste apresentou maior
namero de casos de IM, 53,5% (n=49.748) e a Regido Norte apresentou o menor
indice de IM, 0,91% (n=848) dos casos. Essa discrepancia de dados, mostra as varias
realidades nesse contexto. Segundo Do Rocio Malaman (2013) e Rangel & Francelino
(2018) a Regido Sudeste apresenta maior numero de Centros de notificagéo de casos
de intoxicagdes (CITs - Centros de Informacdes Toxicoldgicas), dezessete (17), além
de possuir maior densidade populacional, maior acessibilidade aos medicamentos e
aos servicos de saude, o que favorece o numero de notificacfes. Ja a Regido Norte,
apresenta apenas dois (2) CITs, uma populagédo menor, uma extensao territorial maior
e uma cobertura insuficiente aos servicos de saude, o que favorece os casos de

subnotificacao

4.4 Farmacovigilancia naregulagcdo de medicamentos

De acordo a com a ANVISA os medicamentos séo considerados como produtos
farmacéuticos elaborados com finalidade curativa, profilatica, paliativa ou para fins de
diagnostico, mas que nao possui, necessariamente, relacdo causal com esse
tratamento (BRASIL, 2010). O uso de medicamentos esta relacionado o surgimento
de RAM que, por definicdo, compreendem aos prejuizos a saude do paciente
resultante da exposicdo aos medicamentos e, geralmente constituem aumento no
numero de hospitalizacdes e podendo levar ao 6bito. Um dos objetivos da FVIG e a
Farmacoepidemiologia € reunir evidencias consistente entre o uso de medicamentos
e a ocorréncia de RAM. Tais evidéncias fundamentam processos decisorios em
vigilancia sanitaria (MOTA et al., 2017).

No Brasil, os estudos de FVIG e EM ainda séo escassos, ndo conhecendo a
magnitude dos PRM, embora ocupe a quinta (52) posicdo no mercado de consumo de

medicamentos e o primeiro (1°) na américa latina (ROSSO et al., 2013).
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4.4.1 Farmacovigilancia como ferramenta de prevencgéo a erros de

medicacéao

FVIG é considerada uma ferramenta essencial na prevengdo de quaisquer
PRM, pois através dela conseguimos detectar, avaliar, compreender e prevenir
eventos adversos causados pelo uso de medicamentos. A OMS ampliou o intuito da
FVIG, contemplando quaisquer PRM, desde notificacdes técnicas, uso off label, Erros
de Medicacgéo (EM) e IME. De acordo com o Conselho Nacional de Coordenacéao para
Notificacéo e Prevencgédo de Erros de Medicamentos Americano (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevevtion), EM pode ser definido como
quaisquer ocorréncias preveniveis, evitaveis e detectaveis pelo uso inapropriado dos
medicamentos, podendo assumir dimensdes clinicamente significativas, podendo ter
repercussdes econdmicas e sociais. As acdes essenciais da FVIG sédo de carater
preventivo e ndao impor sansdes punitivas, ou seja, é detectar como o EM ocorreu e
nao quem o cometeu (ALBUQUERQUE, et al., 2012; CIPRIANO et al., 2015).

A terapia medicamentosa € a principal intervencdo terapéutica no ambito
hospitalar e, na uUltima década tém-se evidenciado PRM em decorréncia do seu uso
inapropriado. Devido a essa evidencia, estudos sobre EM e seguranca do paciente
proporcionou um maior entendimento do assunto (ROSSO et al., 2013).

Devido a relevancia dessa tematica, a OMS lancou em 2017 o Desafio Global
de seguranca do paciente “Medication without harm” (“Medicacao sem danos”), focada
em quatro pilares: pacientes, medicamentos, profissionais de salude e sistemas e
praticas de medicacdo, com o0 como objetivo de minimizar os eventos adversos
evitaveis ao uso de medicamentos. O desafio proposto € que no prazo de cinco anos,
possa reduzir em 50% os PRM considerados graves e evitaveis, através da
implantacéo e desenvolvimento de praticas mais seguras e efetivas em cada uma das
etapas do processo de medicacdo: prescricdo, dispensacdo, distribuicao,
administracao, monitoramento (DOS SANTOS et al., 2019; ROSSO et al., 2013).



19

4.4.2 Estratégias para minimizar os erros de medicagao

Os EM podem ser definidos com qualquer evento evitavel que pode, de fato ou
potencialmente, levar ao uso inapropriado de medicamento. Nesse contexto, as
consequéncias podem ou ndo causar danos ao paciente, independente do
responsavel pela administracdo (VIDAL, 2012).

A OMS estabelece a seguranca do paciente como "minimizar, a0 minimo
toleravel, o risco a um prejuizo a saude do paciente desnecessario associado ao
cuidado de saude". No entanto, essa tematica conquistou relevancia mundial apos a
publicacdo do Relatério Errar € humano do Instituto de Medicina Americano (To Err is
Human — Institute of Medicine), no qual apontou que aproximadamente 100.000
mortes/ano nos Estados Unidos, vitimas de PRM (MIEIRO et al., 2019).

Nesse contexto, o medicamento se destaca com principal potencial risco a
seguranca do paciente, uma vez que o EM pode ser considerado um evento
prevenivel e evitavel, podendo ou néo causar danos a saude do paciente.(MARQUES
et al.,2014).

O USRM, envolve uma equipe multidisciplinar além da adesao do proéprio
paciente e, por isso, para 0 sucesso da terapia Sdo necessarias a criacdo e a
implantacdo de programas preventivos de EM afim de proporcionar uma maior
interacdo entre os prescritores e 0s pacientes, minimizando os riscos de incidéncia.
Segundo a OMS, as causas dos EM sdo apontadas como a interacdo de multiplos
fatores, dentre elas podemos destacar: Fatores associados aos profissionais de saude
(falta de comunicacao entre paciente x profissional, falta de conhecimento sobre a
terapia, sobrecarga laboral e emocional), aos pacientes (condi¢cdes clinicas,
interacdes medicamentosas, automedicacdo), ao ambiente de trabalho (sobrecarga
de trabalho, falta de padronizacdo de condutas) , aos medicamentos (duplicidade
terapéutica, rotulos, embalagens, preparo), as tarefas de monitoramento dos
pacientes, aos sistemas de informacdo computadorizados (imprecisdo das
prescricdes) entre outras (MACEDO et al., 2019; ROSSO et al.,2013, MINISTERIO
DA SAUDE, 2013; CAPUCHO & CASSIANI, 2013)

Ainda de acordo com Rosso (2013) os EM podem ser classificados de acordo

com a sua origem, e segundo Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de
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Saude (American Society of Health-System Pharmacistis — ASHP) classifica em doze
(12) tipos de EM e suas diretrizes para prevencao no ambito hospitalar, como mostra
a Tabela 3.

Tabela 3 — Principais causas de erros de medicagao.

ERROS DE MEDICACAO DESCRICAO

Selegéo incorreta do medicamento prescrito, na posologia, na
frequéncia de doses, na forma farmacéutica, na via de
administracdo. Prescricdes ilegiveis, incompletas, sem instrucdes
de uso ou que possam induzem ao erro.

Erro de prescricéo

Erro de omisséo N&o cumprimento da posologia e da frequéncia de doses
(Posologia) prescritas.
Erro de administracéo N&o cumprimento do esquema de doses — Administrar o
(Posologia) medicamento fora tempo pré-estabelecido na prescricdo médica.

Erro de omisséo
(Medicamento néo
prescrito)

Erro na administracdo de um medicamento ndo prescrito a um
paciente.

N&o cumprimento de dose prescrita - Administrar uma dose maior

Erro de dose X . .
que a prescrita, dose duplicada ao paciente.

Erro de administracéo
(Forma farmacéutico
errada)

Erros na selecédo de forma farmacéutica — Administrar um
medicamento em uma forma farmacéutica diferente da prescrita.

Medicamento incorretamente formulado ou manipulado antes da

Erro de manipulacéo . ~
sua administracao.

Erro de técnicade Procedimento ou técnica inapropriada na administracdo de um
administracao medicamento.

Omissao na reviséo da terapéutica prescrita — Falta de conferéncia
na idoneidade, na deteccéo de possiveis PRM e falta de
parametros de avaliacdo da resposta do paciente a terapia
prescrita.

Erro de monitorizagéo

Erro na adesédo ao

Paciente ndo cumpre a terapia medicamentosa proposta.
tratamento P P prop

Medicamento manipulado ou formulado de maneira incorreta antes
Erro de preparo da administracao. Erros: Incompatibilidades fisico-quimica, diluicdo
incorreta e embalagem inadequada.

Erro com medicamentos Administracdo de medicamento vencido ou comprometimento na
deteriorados integridade fisico-quimica.

Outros erros de medicagéo ndo incluidos nas categorias descritas

Outros .
anteriormente

Fonte: Adaptado de Rosso et al., 2013.
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4.5 FARMACOVIGILANCIA NO AMBITO HOSPITALAR

A Farmécia Hospitalar (FHOSP) é responsavel por desenvolver atividades de
gestdo, técnico — administrativas e clinicas, que devem ser estruturadas de acordo
com a complexidade do hospital onde se esta inserida. O seu objetivo principal é
garantir através de acdes preventivas e educativas 0 uso seguro e racional de
medicamentos prescritos, além de se responsabilizar por toda demanda de
medicamentos, insumos terapéuticos e outros produtos para saude dos pacientes
internados (DALLARMI, 2020; BISSON, 2012).

O servico de FHOSP é responsavel pela execucdo de varias atividades que
podem impactar na assisténcia hospitalar. O ndo cumprimento dessas acdes ou a
realizacdo inadequada expde pacientes hospitalizados podem comprometer o seu
tratamento e podendo agravar do seu estado de clinico saude, seja pelo desvio de
gualidade dos medicamentos ou pelo surgimento de RAM, que séo classificados como
erros de medicacdo (MAGARINOS-TORRES, et al., 2011).

Os medicamentos sdo desenvolvidos com objetivos claros de tratamento,
prevencao, alivio ou para fins de diagnostico, contudo os riscos associados ao uso
inapropriado de medicamento podem potencialmente desencadear o surgimento de
RAM, que na maioria das vezes, ndo séo identificadas nos ensaios pré-clinicos e
clinicos devido sua rara incidéncia, podendo ser detectadas posteriormente apés a
sua comercializacdo ou entdo, apos uso cronico (CARVALHO et al., 2011).

A importancia da FVIG no ambito hospitalar, esta relacionada ao numero de
hospitalizacbes em decorréncia das RAM, podendo chegar a 35% no nuamero de
internacdes em uma instituicdo de saude. Essas RAM podem se apresentar se
apresentar nas mais variadas maneiras, desde alteracfes de fisiol6gicas em sistemas
especificos ou até mesmo minimizando doencas (CORREA et al., 2017). Essas RAM
no ambiente hospitalar sdo responsaveis pelo aumento de 35% dos casos
internacdes, impactando positivamente nos gastos hospitalares, que variam de 5,5%
a 8,5% associados ao tratamento durante a internacédo. Outro aspecto negativo é que
70% das internacdes hospitalares em decorréncia das RAM sao passiveis de
prevencao e geram impacto direto ao sistema publico de saude (VARALLO, 2010).

Os servicos de FVIG estao inseridos na Instituicdo Hospitalar e, dentre as suas

acoes, recebem as notificagbes das RAM, feitos pelos pacientes e profissionais da
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saude, com a intencdo de analisar e promover agfes para minimizar, prevenir e se
possivel, eliminar os riscos de prejuizos a saude dos pacientes (PEZATO &
CESARETTI, 2015).

A implantacdo de um programa de FVIG hospitalar ndo é uma tarefa simples,
pois, para alcancar o éxito é necessario o interesse e adesdo multiprofissional,
profissionais qualificados em compreender, identificar e prevenir RAM, além de
gerenciar a qualidade dos medicamentos dispensados (PEZATO & CESARETTI,
2015; VARALLO, 2014).

4.6 PAPEL DO FARMACEUTICOS NOS PROGRAMAS FARMACOVIGILANCIA

O farmacéutico é o profissional capacitado com a responsabilidade de
promover 0 uso seguro e racional de medicamentos e, com essas a¢fes ha uma
reducédo de custos com cuidados em saude e tratamento, assegurando a integridade
da saude do paciente. Neste contexto, o farmacéutico desempenha um papel de
destaque na FVIG hospitalar, desde acles técnicas — administrativo, clinicas e de
educacédo continuada em saude, de modo a incluir no rol de atuacao farmacéutica
(FELIX, et al., 2020, SANTOS, et al.,2015).

Na o processo de Atencao Farmacéutica (ATF) Hospitalar, o farmacéutico deve
se adequar de acordo com a sua realidade, suas habilidades e seus recursos, visando
sempre a pratica de uma farmacoterapia segura, racional e custo-efetivo com o
propdsito de alcancar resultados concretos que impactam positivamente na qualidade
de vida do paciente (DA SILVA & PRADO, 2013).

No ambito da FHOSP, a atuacdo do farmacéutico € genérica, detectando
precocemente, prevenindo RAM além de outros eventos adversos, além de notificar
essas reacdes, além de atuar na adesdao multiprofissional acerca dessa tematica.
Essas acdes podem ser através da implantacdo de Centros de FVIG ou no processo
de farmacia clinica focada no paciente (VARALLO & MASTROIANNI, 2013).

Ainda segundo Varrallo & Mastroianni (2013), para o farmacéutico
desempenhar essas acOes, ele deve estar familiarizado com estudos de FVIG e

envolvido em todo o processo de conscientizagao pelo USRM focados na paciente.



23

E essencial que o farmacéutico e outros profissionais da satde saibam
reconhecer uma RAM e segundo Monitoramento de Seguranca de Medicamentos
(Safety Monitoring of Medicinal Products), da OMS, as RAM é uma resposta nociva e
nao-intencional e que ocorre nas doses habituais dos medicamentos (MENEZES &
NASCIMENTO, 2010).

Alguns fatores podem aumentar a susceptibilidade ao aparecimento das RAM
(DA SILVA & PRADO, 2013), dentre elas podemos destacatr:

e Fatores individuais — idade, patologia crénicas (renal e hepatica),
gestacdo ou amamentacgao, dentre outras.

e Fatores farmacoterapéuticos — interagbes medicamentosas,
medicamentos de alta vigilancia, polifarmécia, uso de medicamentos de
alta vigilancia, dentre outros.

e Fatores institucionais - sistemas de informacdo ineficientes,
protocolos de uso de medicamentos desatualizados, praticas imprecisas
de manipulagéo, dispensacao e administragéo de medicamentos, dentre

outros.

4.7 PAPEL DO FARMAQEUTICO EM ACOES DE FARMACOVIGILANCIA E
EDUCACAO EM SAUDE

Dentre as principais abordagens da FVIG, os medicamentos € a principal
ferramenta utilizada na recuperacao e na manutencéo da saude dos pacientes , uma
vez que sua administracdo esta diretamente relacionado a ocorréncia de eventos
adversos, porém segundo a OMS ainda sdo escassos 0s estudos pos-
comercializacdo, afim de delinear os efeitos dos medicamentos na populacdo em
geral e as determinar as potenciais interacdes medicamentosas e PRM, que sao
importantes instrumentos de estudo em FVIG (FRANCELINO, et al.,2017; MOTA &
KUCHENBECKER, 2017).

Os medicamentos apresentam muitos beneficios terapéuticos quando
administrados de forma segura e racional, porém o seu uso de forma indiscriminada
pode desencadear uma series de RAM e algumas consequéncias graves a saude do

paciente. Segundo a OMS, os paises gastam em média entre 15% e 35% dos gastos
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em saude, com hospitalizacdo e tratamento das RAM (DO ROCIO MALAMAN et al.,
2013). No entanto as acdes preventivas das autoridades sanitarias sdo escassas e
inadequadas, uma vez que maioria dos casos de internagbes hospitalares em
decorréncia das RAM poderiam ser evitadas (OLIVEIRA & SILVA (2014).

Estabelecer uma relacdo causal entre um evento adverso e o medicamento é
um processo arduo, complexo e desafiador. Podemos tirar como exemplo, a
associacdo de quadros de hemorragia géastrica e ulcerac¢des induzida pelos Anti-
inflamatorios ndo esteroidais, especificamente a ASPIRINA®, na qual demorou
aproximadamente 20 anos para comprovagao dessa relacdo causa (MOTA &
KUCHENBECKER, 2017).

Neste contexto, 0 Farmacéutico tem um papel fundamental na prevencao de
PRM, RAM e na promocao da saude, principalmente no processo de dispensacéao, e
de AtFarm especializada, garantindo medicamentos seguros, eficazes, nas doses
prescritas e no momento oportuno, contribuindo assim com 0 sucesso da
farmacoterapia proposta (CAVALCANTE; KHOURI, 2019, CHAVES, et al., 2017,
SOTERIO; SANTOS, 2016).

4.7.1 Acdes do Farmacéutico na Educacao em saude

As aclOes de FAVIG e educacdo em saude sdo responsabilidades do
Farmacéutico prevista na Lei n° 13.021 de 08 de agosto de 2014 (BRASIL, 2014).

Art. 13° Obriga-se o farmacéutico, no exercicio de suas
atividades, a:

| - Notificar os profissionais de saude e os érgdos sanitarios
competentes, bem como o laboratério industrial, dos efeitos
colaterais, das reacfes adversas, das intoxicacdes, voluntarias ou
ndo, e da farmacodependéncia observados e registrados na
pratica da farmacovigilancia;

Il - Organizar e manter cadastro atualizado com dados técnico-
cientificos das drogas, farmacos e medicamentos disponiveis na
farmacia;

[l - Proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes, internados ou ndo, em estabelecimentos hospitalares
ou ambulatoriais, de natureza publica ou privada;
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IV - Estabelecer protocolos de vigilancia farmacoldgica de
medicamentos, produtos farmacéuticos e correlatos, visando a
assegurar 0 seu uso racionalizado, a sua seguranca e a sua
eficacia terapéutica;

V - Estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento
sistematico do paciente, mediante elaboracdo, preenchimento e
interpretacéo de fichas farmacoterapéuticas;

VI - Prestar orientagéo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao
paciente a relacdo beneficio e risco, a conservacao e a utilizacao
de farmacos e medicamentos inerentes a terapia, bem como as
suas interacfes medicamentosas e a importancia do seu correto
manuseio.

Esse processo de FAVIG é uma integracao multiprofissional, com adoc¢6es de
medidas criteriosas de prevencao e detec¢cdo de RAM. Além da capacitacéo efetiva
dos profissionais envolvidos na prescricdo, dispensacdo e administracdo dos
medicamentos, além do que se refere ao diagndstico, gerenciamento e prevencao de
RAM. E além dos profissionais envolvidos, o paciente sdo considerados prioritarios
para minimizar os PRM e RAM (BOTELHO & REIS, 2015).

Nesse contexto, ha uma grande necessidade em implantar e implementar os
sistemas mais criteriosos de FVIG no Brasil, para que possam subsidiar estudos
farmacoepidemioldgicos e de pdés-comercializacdo, afim de mensuragcdo e minimizar
os riscos (FRANCELINO, et al.,2017).

Através da pratica da ATF, o Farmacéutico deve orientar sobre o USRM, além
do acompanhamento, registro e avaliacdo da terapia proposta. Estudos apontam que
acOes integradas de FAVIG e acdes educativas, através da intervencéao farmacéutica
contribui positivamente no processo de recuperacdo e na promocao da saude
(MENESES, et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS, todos os
paises necessitam ampliar os meios de assegurar 0 uso seguro e racional de
medicamentos, além da relacéo custo — efetividade. Nesse contexto, o farmacéutico
pode desempenhar um papel primordial atendimento as necessidades individuais e
coletivas relacionadas aos medicamentos (SOTERIO; SANTOS, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A FVIG é definida pela OMS como uma ciéncia responsavel por detectar,
compreender, avaliar e prevenir RAM ou qualquer outros PRM. A minimizacdo dos
erros e a monitorizacdo da eficacia e seguranca dos medicamentos deve ser um dos
pilares da farmacoterapia médica. O processo de notificacdo dos casos de RAM pelos
profissionais da saude envolvidos no processo de prescricdo, dispensacdo e
administracéo é um dos principios da FVIG e causa um impacto positivo na qualidade
da assisténcia médica prestada.

Os medicamentos além de possuirem suas propriedades preventivas,
curativas, paliativas e diagnosticas, eles também apresentam um risco associado ao
seu uso. Por isso que a FVIG, o uso seguro e racional de medicamentos e a Atencao
Farmacéutica podem minimizar os riscos associados e essa administracdo. Cabe a
equipe multiprofissional de saude estarem capacitados para prevenir, identificar e
tratar os casos de RAM e orientar quanto a seguranca e cuidados do uso de
medicamentos.

Nesse contexto, o Farmacéutico passa a ser uma ferramenta essencial no
processo de educacao continuada em saude, sempre pautada a reducédo de agravos
a saude pelo uso inapropriado de medicamentos, de modo a garantir maior eficacia e
seguranca durante a farmacoterapia.

Acdes multiprofissionais, intervencdes educativas e a capacitacao continua dos
profissionais da salde a respeito da seguranca dos medicamentos, promovem
mudancas no comportamento e nas atitudes em relacdo a seguranca e atencao ao
paciente e, as atividades de FVIG.

A realidade do Brasil em relagdo aos estudos em FVIG ainda sdo escassos.
N&o resta davida quanto a importancia em identificar, conhecer e prevenir as RAM,
com o objetivo principal de prevenir e minimizar a morbimortalidade relacionadas aos
medicamentos.

Estudos de FVIG s6 alcancaram esse propdésito com a participacao ativas de
todos os envolvidos na cadeia de medicamentos: equipe multiprofissional de saude,
orgaos de controle, regulacéo, fiscalizacdo e industrias farmacéuticas envolvidas na

producédo e comercializacdo de medicamentos na monitorizacdo de RAM.
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Por fim, destaca-se que o Farmacéutico é o principal responséavel por orientar
efetivamente todos os aspectos relevantes da terapia medicamentosa e, com
tratamento adequado reduz significativamente as RAM e a morbimortalidade
associadas, tornando-se fundamental para proporcionar maior seguranca e eficacia
da terapia proposta no atendimento ao paciente.

As informag0es levantadas neste estudo poder&o servir como auxilio norteador
das estratégias em FVIG e Farmacoepidemiologia, como também de Politicas
Publicas de promoc¢éo do uso seguro e racional de medicamentos, com o objetivo de
diminuir os PRM e as RAM, garantindo maior qualidade e segurancga ao paciente.



28

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O que devemos saber sobre
medicamentos (Verséo 1.1).

ALBUQUERQUE PMS, DANTAS JG, VASCONCELOS LA, et al. Identificacdo de
erros na dispensacdao de medicamentos em um hospital oncoldgico. Revista
Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servi¢cos de Saude. Séo Paulo v, v. 3,n. 1, p.
15-18, 2012.

BISSON, Marcelo Polacow. Uma visdo sobre a mudanca de foco da Farmacia
Hospitalar Brasileira. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de
Saude, v. 3, n. 3, 2012.

BOTELHO, Stephanie Ferreira; REIS, Adriano Max Moreira. Planos de minimizagao
de riscos em farmacovigilancia: uma acdo de saude publica para promocao da
seguranca de medicamentos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p. 3897-3905, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS no 529, de 10 de abril de 2013. Institui
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). 2013.

CAON, Suhelen; FEIDEN, llda Rosa; DOS SANTOS, Marlise Araujo. Desvio de
gualidade de medicamentos em ambiente hospitalar: Identificacdo e avaliacdo das
ocorréncias. Revista Brasileirade Farmacia Hospitalar e Servi¢cos de Saude, 2012.

CAPUCHO, Helaine Carneiro; CARVALHO, Felipe Dias; CASSIANI, Silvia Helena de
Bortoli. Farmacovigilancia: gerenciamento de riscos da terapia medicamentosa para
seguranca do paciente. In: Farmacovigilancia: gerenciamento de riscos da terapia
medicamentosa para seguranca do paciente. 2012. p. 201-201.

CAPUCHO, Helaine Carneiro; CASSIANI, Silvia Helena De Bortoli. Necessidade de
implantar programa nacional de seguranca do paciente no Brasil. Revista de Saude
Publica, v. 47, p. 791-798, 2013.

CARVALHO, Aline Fernandes de. Perfil epidemioldégico dos casos de intoxicagéo
por medicamentos registrados Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica
do Distrito Federal entre 2011 e 2016. 75f.Trabalho de Conclus&o de curso. UNB —
Faculdade de Ciéncias da Saude, 2017.

CARVALHO, Janaina de Pina. Estratégias para a elaboracdo do Plano de
Farmacovigilancia considerando o conhecimento e opinido dos profissionais de
uma industria publica. 2011. 83 f. Dissertacdo (Saude Publica) - Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2011.

CAVALCANTE, C. S.; KHOURI, A. G. Atencdo farmacéutica nas intoxicacdes por
automedicacao. Referéncias em Saude da Faculdade Estacio de Sa de Goias-
RRS-FESGO, v. 2, n. 1, 2019.



29

CHAVES, L. H. S.; VIANA, A. C.; JUNIOR, W. P. M.; LIMA, A.; DE CARVALHO, L.
Intoxicacdo exdgena por medicamentos: aspectos epidemiolégicos dos casos
notificados entre 2011 e 2015 no Maranh&o. Revista Ciéncia & Saberes — Facema,
v.3,n.2,p.477-482, 2017.

CIPRIANO, SONIA LUCENA; DE LIMA, ERIKA CORDEIRO; BORI, ANDREA. Erro na
dispensacdo de medicamentos em um hospital publico cardiopulmonar. Revista
Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servicos de Saude, v. 6, n. 4, 2015.

CORREA, Jaqueline; LORENZ, Camile; DE FATIMA COLET, Christiane. Comparacao
entre estratégias de farmacovigilancia hospitalar nos paises da américa
latina. Revista Contexto & Saude, v. 17, n. 33, p. 155-166, 2017.

CORRER, Cassyano Januario; OTUKI, Michel Fleith; SOLER, Orenzio. Assisténcia
farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude: gestdo clinica do
medicamento. Revista Pan — Amazbnica de Saude, Ananindeua, v. 2, n. 3, p. 41-
49, set. 2011.

DA SILVA, Daniela Domingues; PRANDO, Lucia Elena. As dificuldades do profissional
farmacéutico para implantacdo da atencao farmacéutica e da farmacovigilancia nas
farmacias hospitalares e comunitarias. Infarma — Ciéncias Farmacéuticas, v. 16, n.
11/12, 2013.

DALLARMI, Luciane. Gestdo de suprimentos na farmacia hospitalar publica. Viséo
Académica, v. 11, n. 1, 2020.

DE MENEZES, Fabiana Gatti; NASCIMENTO, Jorge Willian Leandro. Monitoramento
de eventos adversos em ambiente hospitalar: relato de farmacovigilancia, Sao
Paulo. ConScientiae Saude, v. 9, n. 4, p. 582-587, 2010.

DIAS, Inés Ferreira et al. O contributo do farmacovigilancia para o uso racional
do medicamento e o papel do farmacéutico. 64f. 2014. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias da Saude, 2014.

DO ROCIO MALAMAN, Kellen et al. Perfil das intoxicacdes medicamentosas, no
Brasil. Infarma-Ciéncias Farmacéuticas, v. 21, n. 7/8, p. 9-15, 2013.

DOS SANTOS, Patricia Reis Alves; ROCHA, Fernanda Ludmilla Rossi; SAMPAIO,
Camila Santana Justo Cintra. AcOes para seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos em unidades de pronto atendimento. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 40, 2019.

FELIX, Franceildo Jorge et al. Perfil dos anti-hipertensivos dispensados em uma
farmacia hospitalar do municipio de Ipaumirim-Cearad. Revista Brasileira de
Educacéo e Saude, v. 10, n. 1, p. 9-14, 2020.



30

FRANCELINO, Eudiana Vale et al. A¢bes de farmacovigilancia no Nordeste do Brasil:
uma analise de 10 anos de trabalho em prol da seguranca no uso de
medicamentos. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of
Health Research, v. 19, n. 4, p. 117-125, 2017.

MACEDO, Giovanna Gabrielly Custddio et al. Farmacovigilancia hospitalar:
compreenséo de profissionais de enfermagem acerca de sua atuacao. 2019. 44fl.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Enfermagem). Centro de Educacdo e Saude da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, 2019.

MAGARINOS-TORRES, R. et al. Aspectos da Avaliacdo de Servi¢cos na Farmacia
Hospitalar Brasileira. Revista Brasileira de Farmécia, v. 92, n. 2, p. 55-59, 2011.

MARQUES, Liete de Fatima Gouveia; ROMANO-LIEBER, Nicolina Silvana.
Estratégias para a sequranca do paciente no processo de uso de medicamentos apos
alta hospitalar. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 24, p. 401-420, 2014.

MENESES, Luis Lima de et al. Atencdo farmacéutica ao idoso: fundamentos e
propostas. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 4, n. 3, p. 154-161, 2010.

MIEIRO, Debora Bessa et al. Estratégias para minimizar erros de medicacao em
unidades de emergéncia: revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
72, p. 307-314, 20109.

MONTE, Bruno Soares et al. Estudo Epidemiolégico das intoxicacdes por
medicamentos registradas pelo Centro de Informacdo Toxicologica do Piaui-
CITOX. Revista Interdisciplinar, v. 9, n. 3, p. 96-104, 2016.

MOTA, Daniel Marques et al. Uso abusivo de benzidamina no Brasil: uma abordagem
em farmacovigilancia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, p. 717-724, 2010.

MOTA, Daniel Marques. Evolucéo e resultados do sistema de farmacovigilancia
do Brasil. 290f. Tese de Doutorado (Epidemiologia). Universidade Federal do Rio
Grande do sul. 2017

MOTA, Daniel Marques; KUCHENBECKER, Ricardo de Souza. Causalidade em
farmacoepidemiologia e farmacovigilancia: uma incursao tedrica. Revista Brasileira
de Epidemiologia, v. 20, p. 475-486, 2017.

MOTA, Daniel Marques; VIGO, Alvaro; KUCHENBECKER, Ricardo de Souza.
Reac0fes adversas a medicamentos no sistema de farmacovigilancia do Brasil, 2008
a 2013: estudo descritivo. Cadernos de Saude Publica, v. 35, p. e00148818, 2019.

OLIVEIRA, C. M.; SILVA, J. A. Papel do profissional farmacéutico no uso
irracional de medicamentos em pacientes pediatricos. 2014. 27f. Trabalho de
Concluséo de Curso — Fundacédo Universitaria Vida Cristd, Pindamonhangaba, 2014.

PEZATO, Thatira Postali Jacinto; CESARETTI, Mario Luis Ribeiro. Farmacovigilancia
hospitalar: importancia do treinamento de profissionais na potencializacdo de suas



31

acOes. Revistada Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 17, n. 3, p. 135-
139, 2015.

RANGEL, Nayara Landim; FRANCELINO, Eudiana Vale. Caracterizagao do Perfil das
Intoxicagbes Medicamentosas no Brasil, durante 2013 a 2016. Id on Line Revista
Multidisciplinar e de Psicologia. 2018, vol.12, n.42, p. 121-135. ISSN: 1981-1179.

ROCHA, Ana Leda Ribeiro da. Uso racional de medicamentos. 2014. 49 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Especializacdo) - |Instituto de Tecnologia em
Farmacos/Farmanguinhos, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2014.

ROSSO, Roberta et al. Erros de Medicacdo: Aspectos Conceituais e
Teoricos. Infarma — Ciéncias Farmacéuticas, v. 21, n. 11/12, p. 21-28, 2013.

SANTOS, LEANDRO PEIXOTO DOS:; OLIVEIRA, AMANDA ALMEIDA DE; SALVI,
JEFERSON DE OLIVEIRA. Farmacovigilancia de medicamentos psicotropicos no
municipio do Vale do Paraiso, Rondoénia. Revista Cientifica FAEMA. 2015;6(2):36-
48.

SOLOMON, Flavia Cristina Ribeiro; BARBOZA, Jakeline Ribeirosa. Boletim de
Farmacovigilancia — Erros de medicacgéo, n° 8, 2019.

SOTERIO, K. A.; DOS SANTOS, M. A. A automedicacao no Brasil e a importancia do
farmacéutico na orientacdo do uso racional de medicamentos de venda livre: uma
revisdo. Revista da Graduacao, v. 9, n. 2, 2016.

VALERIANO, Tatiane Garcia do Carmo; COMARELLA, Larissa. A farmacovigilancia
como ferramenta de gerenciamento de riscos visando a seguranca do
paciente. Revista Saude e Desenvolvimento, v. 8, n. 4, p. 60-74, 2016.

VARALLO, Fabiana Rossi. Implantacdo de um servico de farmacovigilancia
hospitalar e comparacdo dos algoritmos para analise de reacdo adversa a
medicamento. 171F. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas. Programa de PoOs-graduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas — Araraquara, 2014. Tese de doutorado.

VARALLO, Fabiana Rossi. Internagcbes hospitalares por Reacdes Adversas a
Medicamentos (RAM) em um hospital de ensino. 86f. . Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Estadual Paulista. “Julio de Mesquita Filho”. Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas. Programa de PoéOs-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas -
Araraquara, 2010.

VARALLO, Fabiana Rossi; MASTROIANNI, Patricia de Carvalho. Farmacovigilancia:
da teoria a pratica. Sdo Paulo: Editora Unesp , p. 68 p., 2013. ISBN 9788539304158.

VIDAL, Milena Salmen. Validacao de intervencao educativa em farmacovigilancia.
2012. 57f. Trabalho de Conclusédo de Curso — Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — Campus de Araraquara, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
de Araraquara — SP, 2012.



32

ANEXOS

B

Bib iolsca
Jallo Bordignon

RELATORIO DE VERIFICACAQ DE PLAGIO

DISCENTE: Leomar Camargo Zanelato
CURSO: Farmacia
DATA DE ANALISE: 01.09.2020

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suszpeitas na Intemet: 4,48%
Percentual do texto com expressies localizadas na intemet i,

Suszpeitas confiimadas: 4,73%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados iy,

Texto analisado: 91,8%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracleres especiais, texio
guebrado ndo 530 analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesguizas com sucesso, indica & qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por s - 30
terga-feira, 1 de setembro de 2020 16:18

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o frabalho do discente LEOMAR CAMARGO
ZANELATO, n. de matricula 22772, do curso de Fammacia, foi APROVADO na
verificagdo de plagio, com porcentagem conferida em 4,48%. Devendo o aluno fazer
as comegdes que se fizerem necessarias.

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educagio e Meio Ambiente



| Leomar Camargo Zanelato

Endesego para acessar eshe OV: hitp:/flattes. cnpg. b 4408356 305208258
1D Lattes: 4408386309206206

(ima abualizaciio do curricul esn 30/08/2020

Possui ensino-medic-segundo-graupela e.e.e.f.m migrantes{2013). Tem experiéncia na area de Farmacia.

(Texto gersdo automaticamente pela aplicacho CVLatbes)

Identificacao

Hame Leomar Camarge Zanelato g

Mome em citagies bibliograficas ZANELATO, L. C.

Lattes iD O pap: | attes. cnpg b/ 4408386 300206206

Endereco

Formacdo académica/titulacdo
2016 Graduacio em andamentn em Fanmada,
Faculdade de Educagio & Meio Ambierke, FAEMA, Brasil.
2011 - 2013 Ensing Médio {22 grau).
eeafm migrantes, EEEFMM, Brasil.
Areas de atuacdo
1 Grande drea: Cincias da Salde [ Area: Farmdda,
Idiomas
Portugués Compreande Bem, Fala Razoavelmente, L Bem, Escreve Bam,
Producbes

Produgdo bibliografica

Bégina gerada peko Sishema Curriculo Lathes em 297112000 32 22:06:29

Inprienir curticulo

33



		2020-11-25T20:38:15-0300
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Jucelia da Silva Nunes
	Sou responável pelo documento


		2020-11-26T14:14:14-0400
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Paulo Cilas Morais Lyra Junior
	Professor responsável pelo documento


		2020-12-07T15:18:25-0300
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Jessica de Sousa Vale
	Sou responsável pelo documento




