


(‘onselho
Federal de
Farmacia

TECNOLOGIA E FARMACIA:

A CONEXAO NECESSARIA PARA A
CONTINUIDADE DO CUIDADO

Josélia Frade
Assessora da Presidéncia/CFF
joselia@cff.org.br




1Conselho

flredide A FARMACIA AO LONGO DO TEMPO...




Eficacia
comprovada
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Efetividade
demonstrada
na pratica

HEPLER, 2003; OPAS/OMS, 2004; LEITE, 2008; GUERREIRO, 2012; Freitas 2016
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Quem é o farmacéutico?

“Profissional da area de saude, com
formacao centrada nos farmacos, nos medicamentos e

na assisténcia farmaceéutica, e, de forma integrada,
com formacdo em analises clinicas e
toxicoldgicas, em cosméticos e em alimentos, em

prol do cuidado a saude do individuo, da familia
e da comunidade”.

\
Total de farmacéuticos: 220.383

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Farmacia, publicadas pelo Ministério da Educacao por-




NECESSIDADES DE SAUDE DO PACIENTE, FAMILIA E COMUNIDADE
SERVICOS DE SAUDE

Grupos de servicos e procedimentos farmacéuticos

Servicos diretamente relacionados ao paciente, a familia e a

Servigos :
comunidade

Servicos de relaplonados.
apoio ao medicamentos
. o cosméticos Cuidado farmacéutico (modelo de préatica) Préticas
diagnostico : .
alimentos Integrativas e
produtos para complementares

saulde

Monitorizagéo terapéutica

Educacédo em saude ,
de medicamentos ]

Homeopatia

-— , Revisao da
Rastreamento em saude :
Farmacoterapia Acupuntura

Manejo de problema de Acompanhamento

salide autolimitado farmacoterapéutico Fitoterapia

Dispensacéao de Gestéo da condicao de Floralterapia
medicamentos saude

Antroposofia

P &D, producéo

Conciliacéo de

: Servigo de vacinagao
medicamentos

Andlises clinicas
Gestéo logistica

Crenolterapia
- o

Andlises toxicolégicas

Atividades-meio ou de apoio nas " . -~
¢ 1 deapo Atividades-fim nas redes de atencéo a saude
redes de atencdo a saude
L ______________________4 !




(1'011501110
Federal de
&) Farmacia

Aptio Automation - Siemens

Maila transparente y adhesiva
Sobre esa malla ™ P
se colocan
varios sensores Il W Glucosa
miden
que -
El dispositivo se conecta
 un analizador portatil
Qque se conecta al parche
i
Sl 4

4 Un sensor de temperatura
reguia la administracion del
farmaco mediante microagujas
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Cadeia de abastecimento
farmacéutico

Aquisi¢do

[ Programagao }

Logistico”

Selegdo

“Gerenciamento

Armazenamento

Distribuigcdo ]

_

Nivel assistencial

Dispensagdo
Orientagdo

Plano Terapéutico

Paciente
Estado de Satude

Prescri¢do Avaliagdo

Diagnéstico

Continuidade do cuidado
Avaliagdes periddicas
g \ 4
-

Indicagdo clinica e objetivo
terapéutico

\
- —
Compreensao do paciente
e adesdo terapéutica
\ y,
A |
s N

Efetividade e seguranca da
terapéutica

b ~—

Resolugdo

“Gerenciamento
Clinico”

Antes do uso de medicamentos

Durante o uso de medicamentos

Referéncia ﬂoblema de satide n3o tratado \

Falha no acesso ao medicamento
Medicagdo ndo necessaria
Desvio de qualidade do
medicamento

Baixa adesdo ao tratamento
Interagdo medicamentosa
Duplicidade terapéutica
Discrepancias na medicagdo
Falta de efetividade terapéutica
Reagdo adversa ou toxicidade
Erro de medicacao

Contra-indicagdes
Outros..

)

Correr CJ, Otuki MF, Soler O. Revista Pan-Amazonica de Saude. 2011;2(3).
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WORLD HEALTH ORGANIZA’ X

@ ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE o Joint FIP/WHO
Guidelines on GPP:
Standards for
quality of pharmacy
Services

The role of
the pharmacist
in the

health care system

of a WHO Consultative Group
Report of a e

New Delhi, SERVICOS FARMACEUTICOS
13-16 December 1988

DIRETAMENTE DESTINADOS AO PACIENTE,

——— : - A FAMILIA E A COMUNIDADE
P Yokyo, Japan - o " CONTEXTUALIZACAO E ARCABOUGO CONCEITUAL
31 August-3 September 1993

) | Conselho

¥ Federal de
ProFar | Parmacia

@)ttt
¥ Organi

http://www.cff.org.br/userfiles/Profar_Arcabouco_TELA_

A FINAL.pdf




121 O QUE E UMA FARMACIA?

9

e coletiva (...)

agosto de 2014. Dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas.

“Unidade de prestacao de

.8 : .
o servicos destinada a prestar
e assisténcia farmacéutica,

assisténcia a saude e
orientacao sanitaria individual \

87.794 (Privadas) + 11.251 (Publicas)
6.934 (Hospitalares)



FARMACIA: ponto de atencdo a saude

» Capilaridade (ampla distribuicdo geogrdfica)

» Horarios de funcionamento flexiveis J—

[e]

» Sem necessidade de agendamento prévio

» Local e profissional adequados para atendimento
(normas sanitarias/presenca de profissional da saude
de nivel superior habilitado)
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Moments Savide

Cuidado Farmacéutico
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CarePharmacwy

Teletone: 41 33456789

Irineu da siiva
Masculing | Hace: 45 anes | Nasor

pabsh Dectaragao de
e 1 e 34 S R Pkt .

CarePharmacy

NP 99 134 584000134 | CNES TAS4S6TD

Irineu da siva

GORUNICA FEBRE AMAKELA Sexc: Masculing | 4ace: 45 anes | Nascmento: OVGT/I950 | st meudemsd.combr
Teiefore: 41991992334 | Gata do Arensmmento: 2UBRZOTT - 16:00 CPF: 001.001.001-01

MEDICAMENTO
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Protocolos padronizados de atendimento

R GUIA DE PRATICA CLINICA H
SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS SINAIS £ SINTOMAS DO APARELHO I
ESPIRRO E CONGESTAD NASAL
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MICROMEDEX
DRUG
Medscape — #we

Maodulo:
INTERACOES

WHITEBOOK

Clinical Decision

DynaMed % Drugs.com

Know



Principal recurso terapéutico no processo
saude-doenca

— PREVENIR,
CURAR ou CONTROLAR

ENFERMIDADES ou

SINTOMAS




Resultados
Esperados

PROBLEMA

Servicos
Farmaceuticos

Situacao Inicial

(Problema de saude)



Falta de Efetividade Hospitalizacoes e Marte Eventos Adversos a

Terapéutica por Medicam nt{)‘ Medicamentos

tinyurl.com/MegaFreeWalls



Falta de Efetividade Hospitalizacoes e Marte Eventos Adversos a

3 ~
Terapéutica por Medlc‘t@ - Medicamentos

Baixa adesao aos
medicamentos

Uso incorreto de
medicamentos o

Falhas de acesso Automedicacao

: inadequada
aos medicamentos
g Erros de
Interacdes medicacao

medicamentosas ey
Falhas de comunicacéo

da equipe
Falhas de monitorizacao
do paciente

Medicamentos
desnecessarios
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Segundo OMS:

» Mais de metade de todos ©s
medicamentos sao prescritos,
dispensados ou vendidos de forma
inadequada

» Metade dos pacientes nao conseguem
toma-los corretamente.




Desafio global OMS (2004)
- uso seguro de medicamentos (2017)

P Principais causas de danos
associados ao cuidado em saude
em todo o mundo

Erros de medicacao/processos inseguros
envolvendo o uso de medicamentos

Errors

“Medicacao sem dano”

ooooooooo




« m Instituto para Praticas
Seguras no Uso
....................... de Medicamentos
*

DESAFIO GLOBAL DE SEGURANGA DO PACIENTE
MEDICACGAO SEM DANOS

META: reduzir em 50% os danos

graves e evitaveis relacionados a
medicamentos (5 anos)

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP Brasil Desafio



https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf

Polifarmacia

Situacoes
de alto
risco

\
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Farmécia Situacoes de alto risco

» Pacientes internados em hospitais X pacientes em
cuidados ambulatoriais

» Uso de regimes de tratamento e medicamentos mais
complexos

» Complicacdes (insuficiéncia renal, hepatica) 50.75%
D?SIDOSOS

» Condicoes clinicas e faixas etarias NAO CUMPREM
SEUS REGIMES

TERAPEUTICOS

» Criancas e idosos ADEQUADAMEN
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» Um em cada cinco idosos (10 milhoes no total) sofreu um
evento adverso a medicamentos em 2018

Lown Institute

» 4,8 milhoes de consultas ambulatoriais
» + 660.000 consultas de emergéncia 2 e
» 280.000 hospitalizacoes w w w w w

» 9.000 mortes

» Confusao, quedas, permanéncia no lar de idosos e ma

qualidade de vida
https://tinyurl.com/mp-gtmrx2)
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Coorte de 4 anos

(Bambui, MG)

*56% usavam pelo menos um MPI

*Risco de morte 44% superior

Lu et al., 2015; Slaney et al., 2015; Koyama et al., 2014; Price et al., 2014; Reich et al., 2014; Berdot et al., 2009; Lau et al., 2005
Nascimento et al., 2017


http://www.medlogic.com.br/

Revista de Ciéncias
Farmacéuticas

Basica ¢ Aplicada_ ] Rev Ciénc Farm Basica Apl, 2014;35(4):519-332
Journal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciences ISSN 1808-4532

Morbidade e mortalidade relacionadas a medicamentos

no Brasil: revisao sistemadtica de estudos observacionais

Thais Teles de Souza''; Rangel Ray Godoy'; Inajara Rottal; Roberto Pontarolo®; Fernando Fernandez Llimos®; Cassyano
Januario Correr®

* Universidade Federal do Parana, Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas. Curitiba - Parana, Brasil.
* Universidade Federal do Parani, Departamento de Farmacia, Curitiba - Parana, Brasil.
* Universidade de Lisboa, Faculdade de Farmacia, Departamento de Farmacia Social, Lisboa, Porfugal.

» A maior prevaléncia de evento adverso a
medicamento foi observada em hospitais, em

adultos e idosos, variando de 15,6% a 34,1%

» Em servicos de emergéncia, 25% dos adultos ou
idosos sofreram dano relacionado a falha
terapéutica.

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjDkcKwzpXmAhUG
bib.fcfar.unesp.br%2Fseer%2Findex.php%2FCien_Farm%2Farticle%2Fdownload%2F2971%2F1621&usg=;
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HIMETERD v 2000

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA
EM PEDIATRIA NO BRASIL

Recomendagles e estratégias para a ampliagio da oferta,
do acesso & do Uso Racional de Medicamentos em criangas

LACMED

Drugs and Lactation Database (LactMed)

Search LactMed

adrenalin |
Add synonyms: ® Yes O No

https://www.toxnet.nim.nih.go



Flavio Lago
Julianna Rodrigues
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Comic book teaches
children about medicines

This pharmacovigilance comic book is a project by Uppsala
Monitoring Centre that teaches children important
information about medicines safety.

https://bit.ly/2NUJLTK

Nas creches, 19,9% das criancas sofreram RAM

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjDkcKwzpXmAhUGzIkKHU!
bib.fcfar.unesp.br%2Fseer%2Findex.php%2FCien_Farm%2Farticle%2Fdownload%2F2971%2F1621&usg=AOvVal

ps://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1 spanish latin _america final web.pdf



https://bit.ly/2NUJLTK
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf

POLIFARMA'CIA:
QUANDO MUITO E DEMAIS?



A crescente prevaléncia de Polifarmacia

» De 1994 a 2014, a

proporcao de idosos
que tomam cinco
ou mais
medicamentos
triplicaram, de

13,8% para 42,4%

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/n

1994

14% took 5 or more drugs
&r took 1 to 4 drugs

211312212222
f222222212:
a2122222:22
a222222222
22212212 :2:2:2
2222222:2:2:
4222222222
22112

pedication-overload-lown-web.p

2014

42% took 5 or more drugs
493 took 1 to 4 drugs

2121221213121211

..........
i kR R R O B R

222122212222
12222221212
a2222222:22
422122222212
12222222132
a2222222:22
.



https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf

Polifarmacia: benéfica ou prejudicial

Medication {merlnad

- e
are " e, e

Indicated and

Beneficial
Polypharmacy

RLEEEE L) mEEaw=T
‘"II'III.-..I. Le—EETE

/L';nnecessary " / "Nolonger 3

{ OTCand E' Mecessary” |
' Supplemental /!
Use .r‘r

-----

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf



https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
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Mortalidade (idosos) x numero de
medicamentos

» Tomar 6 a 9 medicamentos (associado a uma
chance 59% maior de morte comparado a nao
tomar medicamentos

» Tomar 10 ou mais medicamentos esta
associado a uma chance 96% maior de morte.

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf



https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
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https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf

Amazon lanca assistente de voz para
farmacias (02/12/19)

» Giant Easle é a primeira rede de farmacias do
mundo a aderir a nova ferramenta da Amazon,
que utiliza o assistente de voz Alexa para
orientar os clientes sobre o consumo de
medicamentos (410 farmacias)

» Gerenciar prescricoes, configurar alarmes para
lembra-lo dos horarios

https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/



https://www.gianteagle.com/pharmacy
https://www.amazon.com.br/
https://developer.amazon.com/pt-BR/alexa/alexa-skills-kit
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
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Hora, datae
posologia

https://www.youtube.com/watch?v=PtBNhNG59GU&feature=youtu.be

8:00 AM

Tuesday

1 ASPIRIN EC 81MG
1 GLIPIZIDE XL 5MG
1 LISINOPRIL 20MG
1 METFORMIN 1000MG

LI Pipack i [



https://www.youtube.com/watch?v=PtBNhNG59GU&feature=youtu.be
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8:00 AM
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MENU SALIR Elabora-Entorno Preparador Labora -
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Motificaciones Afadir una nueva Alarma
wl Seleccionar Seleccionar
Tipo Tiempo (] Usuarior cgeofid S .
u. Seleccionar
3 Marcar las tareas a seleccionar
Tareas: []

Medicinas_Desayuno o

Intermar el tiempe asociado a la Tarea

Nombre Descripcion  Tiempo{min) Texto Alarma lcono Alarma  Destinatarios
Medicinas e
que debes o
Ausencia Medicinas_Desayuno  tomarte A \isuarindd!
durarite el
desayuno
Anadir Motificacion Guardar Alarma

Goncalo Sousa Pinto/FIP, 2016




APLICATIVOS PARA PACIENTES

» Alertas/adesao (como o MedHelper®),

|3FD]

wednesday 20 de february de 2013

16:33

# Desayuno v/
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|@| Cena




"s» NIH Public Access
gé Author Manuscript
Fe st

Published in final edited form as:
J Am Pharm Assoc (2003). 2013 ; 53(2): 172-181. doi: 10.1331/JAPhA.2013.12202.

Smartphone medication adherence apps: Potential benefits to
patients and providers

Lindsey Dayer, PharmD [Assistant Professor], Seth Heldenbrand, PharmD [Assistant
Professor], Paul Anderson [graduate student in pharmaceutical evaluation and policy],
Paul O. Gubbins, PharmD [Professor], and Bradley C. Martin, PharmD, PhD [Professor of
Pharmaceutical Evaluation and Policy]

College of Pharmacy, University of Arkansas for Medical Sciences, Little Rock.

» 160 apps foram estudados (gestao da medicacao, adesao)

» Conclusdo: representam uma possivel estratégia educativa para que os
farmacéuticos recomendem aos pacientes e incorporem em sua pratica

Orientar os pacientes na selecao e uso de aplicativos que os ajudem a gerir sua saude de
forma segura.




Use of mobile health
tools in pharmacy
practice
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10 mil inscritos

INiCIO VIDEOS PLAYLISTS COMUNIDADE CANAIS SOBRE Q

“Sao milhdes de conteudos disponiveis e, na \
verdade, partes significativas dos pacientes nao

tém capacidade cognitiva suficiente para se
cuidarem sozinhos.”



https://bit.ly/32yjCzn

(‘onselho
Federal de
Farmacia

Transicoes de cuidado

» Deslocamento de um paciente entre instalacoes
fisicas ou profissionais de saude

» Domicilio e hospital,

» Setores de um hospital,

» Instituicao de saude e outra,

» Médico de atencao primaria para um especialista,

» Profissional de enfermagem para outro durante uma
mudanca de turno.
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Transicoes de cuidado

» Acompanhadas por mudancas no estado de
sallde (um novo diagnostico, um novo
tratamento ou uma mudanca funcional)

» Conciliacao de medicamentos

» Revisao da medicamentos (das prescricoes) -
apos admissao e alta hospitalar
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Journal of -
Clinical Pharmacy and Therapeutics

Explore this journal >

Review Article

d Clin Pharm Ther. 2016 Apr;41(2):128-44. doi: 10.1111/jcpt.12364. Epub 2016 Feb 23.

Pharmacy-led medication reconciliation programmes at hospital transitions: a systematic review
and meta-analysis.

Mekonnen AB™-2, Mcl achlan AJ'-3, Brien JAT4.

» 19 estudos (11 Ensaios Clinicos Controlados
Randomizados) - 15.525 pacientes

» Reducao de 66% na taxa de pacientes com discrepancias
relacionadas a medicamentos no grupo intervencao
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BM) Open Effectiveness of pharmacist-led
medication reconciliation programmes
on clinical outcomes at hospital
transitions: a systematic review
and meta-analysis

Mekonnen AB, et al. BMJ Open 2016;6:¢010003. doi:10.1136/bmjopen-2015-010003

Alemayehu B Mekonnen, 2 Andrew J McLachlan,' 2 Jo-anne E Brien'*

» 17 estudos - 21.342 pacientes

» Reducao em 67% no risco de internacao
hospitalares relacionados a EAM

» Reducao em 28% nas visitas a emergéncia
» Reducao em 19% nas readmissdes hospitalares
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BJCP British Journal of Clinical

Pharmacology
Br J Clin Pharmacol. 2014 Jan;77(1):102-15. doi: 10.1111/bcp.12140.

A systematic review
and meta-analysis of
pharmacist-led fee-for-

services medication review

Ernieda Hatah,' Rhiannon Braund,' June Tordoff' &
Stephen B. Duffull’

36 estudos

Otimizacdo de Pressao arterial (OR 3,50; 95% Cl 1,58-7,75;
p= 0,002)

Otimizacao de niveis de colesterol LDL (OR 2,35; 95% CI
1,17-4,72; p= 0,02)




%0{135'%1110 s .
Farmacia REVISA0 da Farmacoterapia

RESEARLIL 1N SOCIAL S
ADMINISTRATIVE PIARMACY

Res Social Adm Pharm. 2016 May-Jun;12(3):384-418. doi: 10.1016/.sapharm.2015.06.007. Epub 2015 Jul 9.

Clinical medication review in Australia: A systematic review.
Jokanovic N, Tan EC2, van den Bosch D2, Kirkpatrick CM2, Dooley MJ?, Bell JS2.

* 63 estudos

v" Identificagdo de PRM (15 estudos)

v’ Otimizagdo da adesdo (3 estudos)

v' Reduc¢io de medicamentos, hospitalizagdes, medicamentos inapropriada
(3 estudos)

v Reducgio de custos no tratamento (6 estudos)
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ORIGINAL ARTICLE OPEN ACCESS
J App Pharm Sci. 2015; 5(1): 013-018 doi: 10.7324/JAP5.2015.50103

Pharmaceutical intervention assessment in the identification and management of
drug interactions in an intensive care unit

Témara Natasha Gonzaga de Andrade, Carina Carvalho Silvestre, Luiza Correiz Cunha, Daniel Tendrio da Sifva, Tatiane Cristing Marques, Affredo
Dias Oliveira-Filho, Divaldo Pereira Lyra Ir.

» Brasil (19 meses) - 137 prontuarios/ 6.085 prescricées

v 175 prescri¢cdes continham interacées medicamentosas
clinicamente relevantes, 178 interacées moderadas, 35
interacdes graves

v Intervencdes farmacéuticas reduziram em 40% as intera
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Farmacia | ragmentacao do sistema

» A maioria dos problemas com uso dos
medicamentos ocorre longe dos olhos da equipe
de saude

Atuacao interdisciplinar

Autonomia do paciente



Grupos de medicamentos prioritarios
“potencialmente perigosos” “alta vigilancia”

Maior potencial de causar danos aos pacientes

Early implementation

Heparina e outros anticoagulantes

////7 @
Simplificacao e padronizacao de procedimentos

> /4 Y

» Antimicrobianos / \\
.. L. WHO Report ;

» Cloreto de potassio e outros eletrolitos; i Surveifgiig

Consumption

» Insulina; ‘

» Opidides e outros sedativos; ’-“z\f-/

» Agentes antineoplasicos; -

4

>

>

Barreiras que reduzam, dificultem ou eliminem a possibilidade
da ocorréncia de erros: dupla checagem, alertas automaticos
nos sistemas informatizados, melhorar o acesso a informacao....
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Qual € o impacto economico destes problemas?

Os gastos com a morbimortalidade relacionada ao uso
de medicamentos podem exceder 0s custos com 0s
proprios medicamentos

Os custos diretos das complicacoes atribuiveis ao
mal controle do diabetes tipo II sao 3 a 4 vezes
superiores aos pacientes com bom controle

Smith, 1993
& Grizzele, 2017
Liebl et al., 2002
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‘ Custo da MRM

(2009): foi atualizado
para 289 bilhGes de

‘ _ délares nos Estados
Ernst e Grizzle (2001): Unidos.
utilizaram o mesmo

modelo para atualizar
os dados iniciais de
Johnson e Bootman e
estimaram que o custo
teria subido para 177
bilhoes de ddlares.

Maior componente do custo

Hospitalizagdes

Johnson e Bootman
(1995): painel com
especialistas, estimou
qgue 76 bilhoes de
ddlares sao gastos
anualmente nos EUA
para resolver MRMs.

Permanéncia
prolongada no hospital

(FREITAS G R M et al., 2017)



@ Cost of Prescription Drug—Related
Morbidity and Mortality

Jonathan H. Watanabe, PharmD, MS, PhD'@,
Terry Mclnnis, MD, MPH?, and Jan D. Hirsch, PhD'

» O custo anual estimado da morbimortalidade relacionada
a medicamentos (terapia medicamentosa nao

otimizada): US $ 528,4 bilhoes

» Equivalente a 16% do total de gastos com saude nos
EUA em 2016.

Annals of Pharmacotherapy 2018, Vol. 52(9) 829-837
DOI: 10.1177/1060028018765159
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» Nos proximos dez anos,

havera pelo menos 4,6
milhées de internacdes
de americanos idosos e

15 vezes mais consultas
ambulatoriais devido a

problemas relacionados a
medicamentos.

April 2019
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Estudos brasileiros

» 1/ 3 visitas a emergéncia devido a PRMs (ANDREAZZA, 2011)

» Ocorréncia de 25,9% de RAM em pacientes
internados, sendo que em 19,1% a reacao foi causa

da admissdo e 80,8% ocorreu durante a permanéncia
hospitalar (cAmARGO, 2005)

» Prevaléncia de admissao hospitalar devido a EAM pode
chegar a 46% (varALLO, 2014)




Available online at www.sciencedirect.com

St:lenceDlrecf

e L
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/vhri

Estudos brasileiros P —— TSP R

Morbidity on a Brazilian Hospital

Gabriel Rodrigues Martins de Freitas, Msc™*, Mariana Younes Tramontina, MSc’,
Giacomo Balbinotto, MSc, PhD?, Dyfrig Arwyn Hughes, MSc, PhD?, Isabela Heineck, MSc, PhD*

Faculty of Pharmacy, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil; *Faculty of Economics Sciences, Federal
Umversn:yqf Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil; *Centre for Health Economics and Medicines Evaluation, Bangor University,
Bangor, Wales, UK

» Reacoes adversas a medicamentos e a nao adesao ao tratamento sao
causas importantes de morbidade, procura por servicos de emergéncia
e custo para o servico de salude.

PACULDADE DF FARMACIA

» 39,3% do custo total da MRM foram atribuidos a reacoes adversas a

medicamentos, 36,9% a nao adesao ao tratamento e 16,9% a doses SR
incorretas.

» Dados preliminares de estimativa do autor para o cenario nacional
apontam que o custo da morbimortalidade chegaria a 60 bilhdes de
reais por ano para o SUS.

https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/174473/001061117.p

(FREITAS G R M et al., 2017)




DESAFIOS:

e Aumentar a adesao ao tratamento e a compreensao dos pacientes
sobre os medicamentos

e Minimizar os erros de medicacao e promover condutas baseadas em
evidéncias

e Aumentar a efetividade do controle das condi¢cdes cronicas e reduzir
eventos adversos a medicamentos (melhores resultados em saude)

e Conciliar os medicamentos e minimizar o risco nas transferéncias de
pacientes entre niveis assistenciais

* Promover o autocuidado apoiado no que diz respeito a automedicacao
responsavel

71
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OBRIGADA! Josélia Frade

joselia@cff.org.br

61.982681427
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