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N® de Leitos Operacionais 792
N° de Leitos de UTI 83
N° de Leitos de Hospital-Dia 65
N Leitos Observacao P.S. 53
N de Salas Cirurgicas 18
N® de Consultorios 198




e Producao 2007
PRONTO SOCORRO
\® de Atendimentos 205.210
Media Mensal 17101
Media Diaria 570
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Ser Vdo Dub\co

AMBULATORIO

Especialidades Clinicas

N2 de Consultas Realizadas 305.888

% de Absenteismo 29
Especialidades Cirurgicas

N2 de Consultas Realizadas 230.086

% de Absenteismo 27,73

Todas as Especialidades Medicas

N2 de Consultas Realizadas 535.974
% de Absenteismo 28,55
Consultas Nao Médicas 51.937

* Numeros referentes ao ano de 2007.
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INTERNACAQ (TODAS AS ENFERMARIAS)
N? de Internacoes 29.159
Média de Permanéncia 8,63
Taxa de Ocupacao 74,82
Indice de Rotatividade 2 64
Mortalidade Geral 6,23
Mortalidade Institucional 5,6
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Producao 2007 (4)
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SADT
N° Exames Laboratoriais 3.173.415
N° Hemoterapias 336.622
N° Exames Radiologicos 211.655
N* Anatomias Patologicas 46.584
N° Radiologias e Oncologias 40.718
N* Endoscopias 13.291




Carteira Atual
Contrtibuintes | Dependentes |  Agregados Total
712.995 386.903 124.751  |1.224.649

* Numeros referentes ao ano de 2007.
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Projeto Sentinela

Participantes

« Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA

» Hospital do Servidor Publico Estadual
— HSPE

 VISAs Locais




Projeto Sentinela - 2

Objetivo Geral:

» Construir uma rede de hospitais em
todo o pais, motivada e qualificada
para a notificacao de eventos

adversos e queixas tecnicas de
produtos de saude



Projeto Sentinela - 3

Justificativa:
* Incorporacao Crescente de Tecnologia;

* Necessidade de Gerenciamento destes
produtos ( Selecao, Aquisicao, Uso,
Manutencao, e Descarte);

» Racionalizacao/ Custos;
« Qualidade / Seguranca.



Projeto Sentinela - 4

Areas do Projeto:

« Farmacovigilancia;
» Tecnovigilancia;

* Hemovigilancia;

* Saneantes;

* Residuos



NOTIFICACOES

Unidade
|dentificacao Evento Adverso

l Notificador
Divulgacao

Autoridade Sanitaria



N = 712 casos — Julho 2008

DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DO
HOSPITAL SENTINELA - HSPE

O Farmacovigilancia
(Queixas Técnicas)

11%

@ Farmacovigilancia
(Reacoes
Adversas)

O Tecnovigilancia

W Hemovigilancia




Fatores Motivadores do Estudo

Preocupacoes

 Caracteristica da Populacao Usuaria;
» Polifarmacia;

» Longa Permanéncia;

» Multiplas Especialidades;

» Baixa Notificacao;



Incremento ldosos

Maiores 60 anos

*63% Internacoes (80% Servicos
Clinicos)

*46% Atendimentos Ambulatoriais

Comorbidades;



Fatores Motivadores do Estudo

Preocupacoes

» Caracteristica da Populacao Usuaria;
 Polifarmacia;

* Longa Permanéncia,;

» Multiplas Especialidades;

« Baixa Notificacao;



e Polifarmacia

Interagoes
Medicamentosas

- RAM

Uso Irracional




POLIFARMACIA X
- 05 MEDICACOES — RISCO POTENCIAL IM 50%
- 07 MEDICACOES — RISCO POTENCIAL IM 100%

REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS, GOMES MJV & REIS AM, 2001

-UNDERSTANDING AND PREVENTING DRUG INTERACTIONS IN ELDERLY PATIENTS,
DELAFUENTES J, 2003

-2 Medicamentos — Risco 8%
-5 Medicamentos — Risco 50%

-8 Medicamentos — Risco 100%

-www.geriatriahcusp.org.br,2007



Percentual de Internacoes Hospitalares devido a RAM:

Noruega 11,9%
Franca 13,0%
Reino Unido 16,0%

Alguns paises gastam de 15 a 20% do or¢camento de
seus hospitais para lidar com as complicacoes
decorrentes do uso de medicamentos.

www.anvisa.gov.br/farmacovigilancia/trabalhos/seguranca_medicamento



Fatores Motivadores do Estudo

Preocupacoes

» Caracteristica da Populacao Usuaria;
 Polifarmacia;

* Longa Permanéncia,;

» Multiplas Especialidades;

« Baixa Notificacao;



Preocupacoes
« Longa Permanéncia

« Aumento de Custos:;

Aumento de Riscos

Desconforto Paciente




Fatores Motivadores do Estudo

Preocupacoes

» Caracteristica da Populacao Usuaria;
 Polifarmacia;

* Longa Permanéncia,;

» Multiplas Especialidades;

« Baixa Notificacao;



Multiplos
Prescritores:

Informacao
Medica

Polifarmacia



Fatores Motivadores do Estudo

Preocupacoes

» Caracteristica da Populacao Usuaria;
 Polifarmacia;

* Longa Permanéncia,;

» Multiplas Especialidades;

« Baixa Notificacao;



Conhecimento
Técnico;

Burocratizacao;

Falta Tempo?




Objetivos

* |dentificar as causas de longa

permanéncia nos pacientes internados no
Servico de Clinica Médica do HSPE;

» Avaliar a participacao das reacoes
adversas a drogas como contribuinte
desta permanéncia a maior.



Metodologia

Levantamento todas as altas de julho e agosto

de 2007 na Clinica Médica e os e seus
respectivos procedimentos;

Selecao das Internacdes com Longa

Permanéncia segundo regras do SUS (manual
do SIH);

Levantamento dos Prontuarios

Digitacao e Analise — Epi6



Resultados - 1

« Pacientes chegam a Clinica Méedica em meédia
depois de 2 a 3 dias no hospital;

Média de Permanéncia — 19,4 dias
Minimo — 5;

Percentil 25 — 11

Mediana — 16;

Percentil 75 — 23

Maximo — 96

. 142 Altas — 93 LP (65,5%)



Distribuicao por Faixa Etaria Na Clinica Médica,
Ago e Set 2007

3% 4% {09,

24%

22%

35%

020 a 39 anos @40 a 59 anos O 60 a 69 anos
m/0a79 anos @80 a 89 anos m 90 e mais




Resultados - 2

151 Diagnosticos Diferentes:

5.0 Diagndsticos por Internacao

 Aparelho Circulatério — 169;

* Doencas Enddcrinas — 81;

« Aparelho Respiratorio — 62;

» Aparelho Genito Urinario — 65;
« Aparelho Digestivo — 31;

* Transtornos Mentais — 33;




Resultados - 3

10 Principais Diagnosticos

CID Frequéncia %

110 60 64,5%
J18 29 31,2%
150 28 30,1%
N39 28 30,1%
E11 22 23,7%
125 20 21,5%
N18 20 21,5%
148 15 16,1%
E10 12 12,9%
F10 12 12,9%




Prescricao Inicial

@
Boo

109 Farmacos
Diferentes;

Media de 8 Drogas
por Prescricao

IM — 9,3 Drogas



Droga
Dipirona
Omeprazol
AAS
Captopril
Heparina
Enoxiparina
Fenoterol
Brometo de Ipatropio(Atrovent)
Metoclopramida
Furosemida
Ceftriaxona
Insulina
Anlodipina
Enalapril
Ciprofloxacina

Frequéncia
46
46
37
35
32
30
28
27
27
27
21
20
18
16
15

%
49,5%
49,5%
39,8%
37,6%
34,4%
32,3%
30,1%
29,0%
29,0%
29,0%
22,6%
21,5%
19,4%
17,2%
16,1%



Durante as Internacoes
« RAM — 35 episodios (29 pacientes)

* Foram Introduzidas Drogas em 90 das 93
altas estudadas — 96,8%:

» Média Introducao — 3,5 Drogas;

* Foram Suspensas Medicacoes em 40
casos (43%);

« RAM — 22 das 29 houveram suspensoes
(76%)



Principais Reacoes

Medicamento

Freqliéncia Eventos

Reagoes

Captopril . Hipercalemia e Alteragao Fungao Renal

Enalapril 4 Hipercalemia e Alteracao Funcao Renal

Diuréticos 6 Hipocalemia, Hipotensao e Alteracdo da Funcao
Renal

Corticdide 6 Hipocalemia, Edemas,Hiperglicemia

Corticdide + Beta 2 4 Hipocalemia, HAS

Adrenergico

Varfarina 3 Alteracao INR, Sangramentos

Clexane 1 Sangramento

Digoxina 1 Intoxicacao Digitalica

Carbamazepina 1 Hepatite Medicamentosa

Tazocim 1 Lesao Cutanea

Dipirona 1 Lesdao Cutanea

Gardenal 1 Bradipsiquismo

Daonil 2 Hipotensao




Conclusoes

Longa Permanéncia Associada a RAM,;

Cuidado Atencao Idoso; latrogenia X
Terapéutica

Uso Racional de Medicamentos
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MUITO OBRIGADQ!

Projeto Sentinela — HSPE
Tel : (11) 5088-8543

Emaill:
sentinelahspe@yahoo.com.br



