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Resumo

A farmacovigilancia consiste na ciéncia e nas atividades de detec¢do, avaliagdo, compreensdo e
prevencdo de efeitos adversos ou qualquer outro problema relacionado ao medicamento. O prin-
cipal método para obtencdo de informacGes de eventos adversos a medicamentos é a notificacdo
voluntdria de casos. Atualmente este é o método de farmacovigilancia utilizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCRP). Diante
de uma notificagdo de evento adverso, relacionado a suspeita de reacdo adversa ou inefetividade
terapéutica cabe ao farmacéutico, responsavel pela farmacovigilancia, realizar a busca de referén-
cias na literatura e, apds a analise, garantir informag&es suficientes para que seja possivel registra-
la no banco de dados da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA. Considerando que
alguns fatores podem favorecer a ocorréncia de eventos adversos, o objetivo desse trabalho foi
desenvolver uma ficha para nortear as avaliacdes das notificacGes espontaneas recebidas pelo
Servico de Gerenciamento de Riscos do HCRP. Para isto, foram considerados os dados necessarios
para notificacdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e referéncias bibliograficas. Como resul-
tado deste trabalho foi desenvolvida uma ficha composta por cinco partes: Dados da notificacdo;
Dados do medicamento, Dados do paciente, Avaliacdo da indicagdo e uso do medicamento e Ca-
racterizagdo do evento adverso. A sistematizacdo da coleta de dados e anadlise das notificagdes
constitui uma ferramenta que confere maior eficiéncia na identificagdo dos eventos adversos a
medicamentos e aumento da seguranca do paciente.
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Introducao

A promocdo da seguranca dos paci-
entes é prioridade nas institui¢cdes de sau-
de. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) evento adverso é definido
como um incidente que resulta em dano
ao paciente *. Entre as causas que podem
levar a um evento adverso esta a medica-
¢do. As reacGes adversas a medicamentos
(RAM) apresentam implicacdes na saude

publica %, sendo uma causa de morbidade
e mortalidade significativas®.

A farmacovigilancia consiste na ci-
éncia e nas atividades de deteccdo, avalia-
¢do, compreensdo e prevencdo de efeitos
adversos ou qualquer outro problema rela-
cionado ao medicamento *.

Pode-se dizer que os objetivos es-
pecificos da farmacovigilancia sdo: melho-
rar o cuidado e a seguranca do paciente
em relagdo ao uso de medicamentos; me-
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lhorar a saude publica e a seguranca em
relacdo ao uso de medicamentos; contri-
buir para a avaliagdo do beneficio, do da-
no, da efetividade e do risco associado aos
mesmos; promover a compreensdo, a edu-
cagao e o treinamento clinico em farmaco-
vigilancia e sua efetiva comunicacdo com o
pUblico °.

Para que ocorra reducdo dos even-
tos adversos € necessario, inicialmente,
gue as instituicdes utilizem métodos efica-
zes para a deteccdo e avaliacdo destes
eventos.

O principal método para obtencao
de informacgGes de eventos adversos a me-
dicamentos é a notificacdo voluntaria de
casos. A notificacdo de um caso pode ser
definida como o registro de informacdes
relativas a um paciente com evento adver-
so (ou anormalidade em teste laboratori-
al), que se suspeita ter sido induzido por
um medicamento®.

Como principal vantagem deste
método, pode se destacar o baixo custo de
sua aplicagdao e sua elevada sensibilidade
em detectar RAM inesperadas, que ndo
foram descritas durantes os estudos de
fase lll, graves, que estdo relacionadas a
hospitalizacdo, prolongamento do periodo
de internacdo, incapacidades tempordrias
ou permanentes; associada com o 6bito ' e
raras (cuja frequéncia de ocorréncia é en-
tre 0,01% a 0,1%) °.

Porém apresenta como limitacdo a
subnotificacdo, o que dificulta o conheci-
mento precoce de uma reagao rara e pode
limitar a avaliacdo dos critérios de segu-
ranca dos medicamentos °.

De acordo com a The Joint
Commission on Accreditation of Healthca-
re Organizations (JCAHO), este método
detecta apenas um em cada vinte eventos
ocorridos '°. Neste ponto é necessario des-
tacar que o sucesso ou o fracasso de qual-
guer sistema de notificacdo espontanea
depende da participacdo ativa dos profissi-
onais de saude.
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A notificacdo espontanea dos even-
tos adversos aumentara quando a cultura
de seguranca estiver criada no setor da
salde e os profissionais estiverem prepa-
rados para detectar no seu ambiente de
trabalho erros potenciais. A notificagdo
espontanea representa importante fonte
de informacdo para a identificacdo e pre-
vencdo dos eventos adversos .

Atualmente este é o principal mé-
todo de farmacovigilancia utilizado no
HCRP. De acordo com dados do Servico de
Gerenciamento de Riscos (SGR), foram
registradas 4844 notificacdes espontaneas
no ano de 2015. Dessas notificacdes, 17%
estavam diretamente relacionadas com a
terapia medicamentosa, 57% a vigilancia
de processos assistenciais, como prescri-
c¢do médica, dispensacdo e administracao,
e 43% relacionadas a farmacovigilancia,
como queixa técnica (64%), suspeita de
inefetividade (9%), reacdo adversa a medi-
camentos (26%) e uso off label (1%). A
maioria das notificagdes foi realizada pela
equipe de enfermagem (71,9%) seguido
dos farmacéuticos (14,8%) e médicos
(5,7%).

Diante de uma notificacdo de even-
to adverso, relacionado a suspeita de rea-
cdo adversa ou inefetividade terapéutica
cabe ao farmacéutico, responsavel pela
farmacovigilancia, realizar a busca de refe-
réncias na literatura e, apds a anadlise, ga-
rantir informacdes suficientes para que
seja possivel registra-la no banco de dados
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— NOTIVISA.

Ao final da investigacdo, a equipe
da farmacovigilancia pode também solici-
tar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA) a analise fiscal da amostra dos
medicamentos, para que sejam feitas ana-
lises farmacopeicas e de identificacdo de
outras substancias quimicas. Sempre que o
resultado de uma analise fiscal for conde-
natorio serd imprescindivel a investigacdo
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das causas do desvio de qualidade do me-
dicamento™.

Justificativa

Durante a investigacdo de uma sus-
peita de RAM é necessario considerar que
alguns fatores podem favorecer a ocorrén-
cia de eventos adversos. Eles podem estar
relacionados as propriedades do préprio
farmaco ou as caracteristicas do paciente,
tais como idade, género, algumas patolo-
gias associadas e a polifarmacia.

Frente a necessidade da sistemati-
zacdo das informacg®es para avaliagdo das
notificacdes de suspeitas de eventos ad-
versos envolvendo medicamentos e da
existéncia de fatores que podem favorecer
a ocorréncia dos mesmos e interferir no
resultado da andlise pelo farmacéutico, o
desenvolvimento de uma ferramenta que
direcione a coleta de dados é de funda-
mental importancia para otimizacdo da
investigacdo e confiabilidade do seu resul-
tado.

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo
desenvolver uma ficha para nortear as ava-
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liacBes das notificacdes espontaneas rece-
bidas pelo Servico de Gerenciamento de
Riscos do HCRP.

Metodologia

Para a elaboracdo da ficha de avali-
acdo de suspeita de evento adverso a me-
dicamento (EAM) foram considerados os
dados exigidos pela ANVISA para preen-
chimento do NOTIVISA descritos nas dire-
trizes para o Gerenciamento do Risco em
Farmacovigilancia.

Foi feito levantamento bibliografico
considerando os estudos cujo tema central
era farmacovigilancia e, a partir dai, extrai-
dos os principais pontos para a andlise de
notificagdes envolvendo medicamentos.

Finalmente, foram selecionadas as
informacdes que permitam ao profissional
da farmacovigilancia avaliar a causalidade
do evento e a assisténcia prestada ao paci-
ente.

Resultados

Como resultado deste trabalho foi
desenvolvido uma ficha, Figura 01, com-
posta por cinco partes: Dados da notifica-
¢do; Dados do medicamento, Dados do
paciente, Avaliacdo da indicacdo e uso do
medicamento e Caracterizacdo do evento
adverso.
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Formulario para avaliagao de Suspeita de Evento Adverso - Medicamento

Local da Notificagao:

Profissional:

Médico; Enfermeiro; Farmacéutico; Outro

Data do evento:

Més/Ano:

Identificagdo do medicamento

Medicamento suspeito:

Classificagdo ATC:

Grupo Anatdmico

Grupo Terapéutico

Grupo Farmacoldgico

Grupo Quimico

Tipo de medicamento (ANVISA)

Referéncia; Genérico; Similar; Biologico; Fitoterapico; Homeopatico;
manipulado; Especifico; Novo

Forma farmacéutica:

Comprimido simples; Capsula; Solug&o injetavel; Suspenséo injetavel;
Dragea; Comprimido revestido; Comprimido mastigavel; Comprimido
efervescente; Comprimido sublingual; Solugéo oral; Solugéo topica;
Suspensdo; Xarope; Creme; Locdo; Pomada; Gel; Emulséo;
Supositério; Enema; Ovulo; Oleo; Extrato; Tintura; Infuséo; Tablete;
Adesivo; Gldbulo; Inalante; Pastilha; P6; Outra

Marca:

Situagdo da marca (cadastro| Aprovada, Em teste; Nao testada; Suspensa; Reprovada; N&o utiliza
HCRP): no hospital

Registro na ANVISA/MS:

Lote e validade:

Dados do recebimento na

Instituicao:

Ha registros de notificagbes de
queixa técnica?

Sim; N&o

Se sim, descrever:

Dados do paciente

Registro HCRP Paciente:

|dade: Neonatal (até 30 dias); Infantil (31 dias a 5 anos); Crianga (6 a 12
anos); Adolescente (13 a 18 anos); Adulto (19 a 64 anos); Idoso (acima
de 65 anos); Ignorado.

Sexo: Masculino; Feminino; Ignorado

Ragalcor: Branca, amarela, parda, preta, indigena, ignorado

Peso (Kg):

Altura (m):

Figura 1-3 — Formuldrio de avaliagdo de Suspeita de Evento Adverso — Medicamento
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Superficie corporal (m?):

IMC:

Abaixo do peso normal (< 18,5); Peso normal (18,5 — 24,9); Sobrepeso
(25-29,9); Obesidade classe | (30-34); Obesidade classe Il (35-39);
Obesidade classe Ill (>40)

Creatinina (Método Reagdo de
Jaffe. - ref. VN: 0,7 - 1,5 mg/dL).

Clearance de Creatinina (Férmula
de Cockroft&Gault):(Criangas: 70 -
140 mL/min/1,73 m2; Homem: 85 -
125 mL/min/1,73 m2; Mulher; 75 -
115 mL/min/1,73 m?)

Funcéo hepatica:

Hemograma:

Resultados de exames
complementares:

Indicagao terapéutica (CID):

Comorbidades:

Uso tem indicagéo pelo FDA?

Sim; Nao

Outras notificagbes registradas
para este paciente?

Sim; Nao

Possui antecedentes alérgicos?

Sim; N&o; Nao ha informagéo

Se sim, descrever:

Informagdes complementares:

Relacionadas diretamente ao uso do medicamento

Tempo de uso do medicamento
suspeito:

1° vez; Ja em uso; Desconhecido

Descrever:

Tempo de uso do medicamento
até o aparecimento do EAM

Segundo(s); Minuto(s); Hora(s); Dia(s); Semana(s); Més(es); Ano(s)

Continuagéo do tratamento:

Medicamento ainda em uso; Medicamento descontinuado; Ignorado

Dose/Posologia/Tempo de infusao
(descrigéo):

Dose/Posologia esta adequado?

Sim; Nao

Tempo de infusdo esta adequado?

Sim; Nao

Cuidados na administragao

Medicamentos concomitantes
(estavam em uso durante o inicio
do EAM ou que tenham sido
descontinuados até duas semanas
antes):

Dados relacionados a interagdes:

Nao ha interagdes relacionadas ao evento; Presenca de interagéo
medicamentosa

Se presenga de possivel interagéo
medicamentosa, descrever:

Figura 2-3 — Formuldrio de avaliagdo de Suspeita de Evento Adverso - Medicamento
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Caracterizagdo do Evento Adverso a Medicamento

A RAM manifestou

Paciente estava internado; Paciente estava em procedimento
ambulatorial; Paciente ndo estava no hospital

Acéo adotada em relagéo a RAM

Reducdo da dose do medicamento; Aumento da dose do
medicamento; Manutengdo da dose do medicamento; Suspensdo do
medicamento; Substituicdo por outro lote ou marca do mesmo
medicamento; Nenhuma agéo foi adotada; Ignorado;

Resposta:

Evento adverso (WHO ART)

Eventos relatados estdo

associados ao medicamento?

Sim (comum); Sim (raro/sério); Nao

Descricéo detalhada (frequéncia,
etc)

O evento seria detectado por

Nao; Antialérgico; Coagulante; Flumazenil; Antiemético; Naloxona;

algum rastreador de evento | Antidiarreico; Res. troca idnica; Glicemia (<50mg/dL); PTT>100";

adverso (IHI) Leucocitos<3000; Plaquetas<50000; Digoxina; Elevagdo Creatinina
sérica; Sedacéo;queda;hipotensdo; Rash; Interrupgdo; Transferéncia
para CTI

Classificagdo da RAM: Tipo A; Tipo B; Tipo C; Tipo D; Tipo E; Tipo F

Evolugéo do paciente relacionada
a RAM

Recuperado; Recuperado com sequela; N&o recuperado; Em
recuperagao; Obito; Ignorado

Grau de dano (segundo critério do
[HI)

Categoria E; Categoria F; Categoria G; Categoria H; categoria |

Evento adverso grave (ANVISA)

Obito; Ameaga a vida; Motivou ou prolongou a hospitalizagao;
Anomalias congénitas; Incapacidade persistente ou significante;

Efeitos clinicamente importantes; Nenhuma das anteriores (Nao Grave)

Andlise causal (Algoritimo de

Naranjo):

Duvidosa (0 ou -); Possivel (1 a 4); Provavel (5 a 8); Definida (9 ou +);

Condicionada; N&o classificavel

Resultado da Investigag&o:

NOTIVISA:

AVALIAGAO NOTIVISA:

FABRICANTE:

PARECER DO FABRICANTE:

Figura 3-3 — Formuldrio de avaliagdo de Suspeita de Evento Adverso - Medicamento

Identificacdo da notificagdo
O notificador é identificado apenas
pela sua categoria profissional: médico,
enfermeiro, farmacéutico ou outro, sendo
preservado o nome.
Os profissionais diretamente envol-
vidos com o sistema de medicacdo sdo
agentes fundamentais na relacdo com o

paciente hospitalizado e na decisao no
processo farmacoterapéutico e suas agdes
estdo permeadas por questdes que envol-
vem a capacidade de definicdo e imple-
mentacdo de uma politica de medicamen-
tos .

Identificagdo do medicamento
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O medicamento identificado pelo
notificador é classificado segundo a Ana-
tomical Therapeutic Chemical (ATC) que,
em conjunto com a Dose Didria Definida -
DDD (Defined Daily Dose) forma o sistema
ATC/DDD- colocar referencia. Desde 1996,
passou a ser reconhecido pela Organizacdo
Mundial de Saude como padrdo internaci-
onal para os estudos de utilizagdao de dro-
gas. No sistema de classificacdo ATC, as
drogas sdo divididas em diferentes grupos,
de acordo com o drgdo ou sistema no qual
eles atuam e suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas
(http://www.whocc.no/atc/structure_and
_principles/). A utilizacdo desta classifica-
¢do permite, no futuro, a comparacdo dos
dados obtidos no hospital com dados da
literatura.

Outra caracteristica observada é
guanto ao tipo do medicamento: referén-
Cia; genérico; similar; bioldgico; fitoterapi-
co; homeopatico; manipulado; especifico;
novo.

Todos os medicamentos utilizados
nos servicos de salde devem possuir regis-
tro vdlido junto a ANVISA. Diante de uma
notificacdo é necessario verificar a situacdo
deste cadastro junto ao orgdo regulador.
Ainda, o HCRP faz uma avaliacdo das mar-
cas que podem ser utilizadas na instituicao,
e todas as ocorréncias sdo registradas. A
marca pode estar aprovada, em teste; ndo
testada; suspensa; reprovada; ndo adquiri-
daspelo hospital (fornecidas por progra-
mas do Ministério da Saude ou Secretarias
Estaduais ou Municipais).

Para estimar a frequéncia destes
relatos é necessaria a identificacdo do lote
envolvido e dos dados do recebimento na
instituicdo.

Outro ponto importante na analise
destas notificacdes é verificar se ha notifi-
cacBes de queixa técnica parao medica-
mento suspeito.

Dados do paciente
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A avaliagdo do paciente é importan-
te, pois algumas caracteristicas do pacien-
te podem interferir na farmacocinética e
farmacodinamica das drogas, alterando a
resposta ao tratamento proposto ¢, co-
mo os extremos de idade, em relacdo aos
idosos a caracteristicas de seu metabolis-
mo !’ e os neonatos, em virtude da imatu-
ridade de enzimas hepaticas.

Com relacdo ao género, as mulhe-
res sao mais susceptiveis ao aparecimento
de RAM, independentemente de intera-
¢Oes medicamentosas, polifarmacia e ida-
de, sendo a probabilidade de sua ocorrén-
cia duas vezes maior do que no género
masculino *.

As variacOes relacionadas a raca e
as caracteristicas genéticas, como os pa-
droes de metabolizacdo enzimatica, recep-
tores e transportadores celulares de com-
postos quimicos, estariam associadas a
capacidade de resposta individual de efica-
cia e toxicidade a determinados farmacos.

Diante disso a faixa etdria do paci-
ente, o sexo, a raga/cor, sua superficie
corporal e indice de massa corpdrea, assim
como parametros bioquimicos, relaciona-
dos diretamenteao metabolismo, como a
sua funcdo renal e hepatica, sdo avaliados.

Outra informacdo relevante é em
relacdo a antecedentes alérgicos e se ha o
registro de outras notificagcdes para este
paciente, seja em relacdo areacao adversa
a medicamentos, presenca de flebite e/ou
Ulcera por pressdo, e até mesmo erros de
medicacdo, para que seja possivel perce-
ber a assisténcia prestada.

Ap0ds esta caracterizagdo do pacien-
te, é avaliado o motivo da utilizacdo deste
medicamento e se a prescricdo estd em
conformidade com a indicacdo de uso pre-
conizada pelo Food and Drug Administra-
tion - FDA. S3o verificadas as doengas con-
comitantes, pois estas podem interferir na
indicacdo de uso.
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Relacionadas diretamente ao uso do medi-
camento

Neste ponto, deve se avaliar o
tempo de uso do medicamento até a ocor-
réncia dos sinais do evento. A dose, poso-
logia e tempo de infusdo devem ser checa-
dos, para verificar a conformidade com a
bula e protocolos institucionais, além da
necessidade de precaucbes para a sua ad-
ministracao.

Durante a avaliacdo é necessario
identificar todos os medicamentos conco-
mitantes, para verificar a presenca de pos-
siveis interacdes medicamentosas. Sao
considerados medicamentos concomitan-
tes aqueles que estavam em uso durante o
inicio do EAM ou que tenham sido descon-
tinuados até duas semanas antes do apa-
recimento dos sinais e sintomas.

Caracterizacdo do evento adverso

E importante conhecer se a mani-
festacdo do EAM ocorreu quando o paci-
ente estava internado, ou em procedimen-
to ambulatorial, ou ainda, se ndo estava no
hospital. O local da ocorréncia do EAM
impacta na qualidade dos dados levanta-
dos. Além disso, geralmente, os casos fora
do ambiente hospitalar nem sempre sdo
presenciadas pelo profissional de saude e
ndo é possivel identificar todos os fatores
gue podem interferir ou contribuir para a
manifestacdo do evento adverso.

O responsavel pela avaliacdo da
notificacdo deve verificar através de pes-
guisa em bases de dados confiaveis se ha
descricdo destas reacBes com a utilizacdo
do medicamento. S3o utilizadas as bases:
Micromedex; UptoDate e PubMed, bulas
dos medicamentos, além de referéncias
bibliograficas consolidadas.

As reacdes adversas a medicamen-
tos devem ser caracterizadas pelo tipo:
Tipo A, sdo aquelas que resultam da acdo
farmacologica exagerada do farmaco ad-
ministrado na dose indicada, previsiveis,
dose-dependentes, com incidéncia e mor-
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bidade altas e mortalidade baixa; as RAM
do tipo B, reacGes aberrantes, ndo explica-
veis pela agdo farmacolodgica do farmaco,
nao estdo relacionadas com a dose, impre-
visiveis, raras, mas com maior mortalidade.
Nestas incluem-se as reacgdes de intoleran-
cia ao farmaco, de idiossincrasia, pseudoa-
lérgicas e alérgicas; tipo C, por tratamento
prolongado; tipo D, RAM que surgem mui-
to depois da finalizacdo do tratamento;
tipo E, ocorrem quando da suspensdo do
farmaco; tipo F ocorre por falha de eficacia
do farmaco *°.

Depois de identificado o EAM é de-
terminada a classificacdo segundo o grau
do dano, de acordo com o Institute for
Health ImprovementiH! (2004). Esta classi-
ficacdo é baseada na The National Coordi-
nating Council for Medication Error Repor-
tingand Prevention (NCC MERP) para classi-
ficar erros de medicacdo (NCC MERP,
2008), que é composta por nove categori-
as, nomeadas por letras alfabéticas (Cate-
gorias A a 1), considerando que as quatro
primeiras sdo constituidas por erros de
medicacdo que ndo levaram a dano ao
paciente, elas ndo sdo utilizadas para a
classificacdo dos EAM 2.

Esta classificacdo é efetuada com o
auxilio de um algoritmo adaptado, criado
pela NCC MERP, o Index for Categorizing
Medication Errors Algorithm, que é com-
posto por um fluxograma com uma série
de questdes com resposta dicotdémica.

Apds a classificacdo do evento de
acordo com seu grau de dano, procede-se
com relacdo de causalidade entre o medi-
camento e o evento adverso. E dificil corre-
lacionar o evento adverso a um medica-
mento, principalmente quando o medica-
mento é pouco conhecido ou o evento
resultado de idiossincrasia. Isto levou ao
desenvolvimento de algoritmos e tabelas
de decisado.

Segundo Magalhdes e Carvalho %,
entre os algoritmos mais difundidos encon-
tra-se o de Karch e Lasagna (1977), porém
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a limitacdo deste método deve ser ao fato
de um evento ser julgado como definido
apenas se houver re-exposicdo ao medi-
camento, com repeticao do mesmo.

Naranjo e colaboradores 22 utilizou
critérios semelhantes, porém mais deta-
lhados. O algoritmo de Naranjo consiste
em uma escala de probabilidade que inclui
a sequéncia cronoldgica entre a adminis-
tragdo do medicamento suspeito e o sur-
gimento do quadro clinico, a plausibilidade
da relacdo de causalidade (levando em
consideracdo a descricdo prévia da reacdo
na literatura médica ou as propriedades
farmacoldgicas conhecidas do medicamen-
to), o desfecho da reacdo apds a retirada
do medicamento, o reaparecimento do
qguadro clinico descrito com a readminis-
tracdo do medicamento suspeito ou apds
reexposicao ao mesmo, e a possivel exis-
téncia de causas alternativas. Esse algorit-
mo é composto por dez perguntas do tipo
sim e ndo, sendo que para cada questdo
sdo atribuidos pontos parciais, cuja soma-
téria, ao final do processo investigativo,
permite classificar as RAM em quatro cate-
gorias: definida, provavel, possivel, duvido-
sa. E razoavel postular que, em alguns ca-
sos, 0 quadro apresentado nao serd devido
ao medicamento implicado, ainda que
exista uma relacdo temporal e ndo haja
causa alternativa, para isto a OMS con-
templa uma quinta categoria: Condicional,
em que sdo necessarios mais dados para
avaliacdo ou dados adicionais encontram-
se em avaliagdo.

O Programa Internacional de Moni-
toramento preconiza classificar os eventos
como sugerido pela OMS (2000), como
definido, provavel, possivel, improvavel,
condicional/ ndo classificado, inacessivel/
nado classificado.

Consideracoes finais

O risco de ocorréncia de EAM pode
ser minimizado pela prescricdo apropriada
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e seu monitoramento, destacando as
acOes integradas entre médicos, enfermei-
ros e farmacéuticos.

A farmacovigilancia pode e deve ser
um coadjuvante muito importante para a
implantacdo dos nucleos e dos protocolos
nas instituicdes de saude, assim como uma
oportunidade para proposicdo de acles de
melhoria, uma vez que entre suas princi-
pais funcdes, podemos destacar: a coleta,
processamento, analise e interpretacao de
dados; a recomendacdo e avaliacdo de
mecanismos de controle; e o gerenciamen-
to e divulgacdo de informacdes.

Diante disto a sistematizacdo da co-
leta de dados e analise das notificacGes
constitui uma ferramenta que confere
maior eficiéncia na identificacdo dos even-
tos adversos a medicamentos e aumento
da seguranca do paciente.
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