Paingl Qe . -~
Gestao a Vista |22 EBSERH

Implantado pelo projeto estratégico Consolidacdo da Transparéncia Ativa,
desenvolvido no dmbito do Plano Diretor HC-UFTM 2021-2023

Unidade emissora: Unidade de Dispensacdo Farmacéutica
Periodo de referéncia: de 01/02/2022 até 31/01/2023
Periodicidade de publicacao:
Xmensal  [lbimestral ~ Cltrimestral [lsemestral  [lanual
Condicdo: Xinformacao original [retificacdo de informacao publicada anteriormente

Data de disponibilizacao: 7 de fevereiro de 2023

Métricas de produtividade:

1)

Indice de Quase Erro de Dispensagao de
Medicamentos - Fevereiro/2022 a Janeiro/2023
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Figura 1 - Indice de Quase Erro de Dispensacdo de Medicamentos da Farmdcia Central. Referéncia
fevereiro/2022 a janeiro/2023.




2)

Produtividade da Central de Manipulag¢ao
de Quimioterapia do HC-UFTM - Fev/2022

a Janeiro/2023
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Figura 2 - Produtividade da Central de Manipulagdo de Quimioterapia do HC-UFTM. Referéncia
fevereiro/2022 a janeiro/2023.

Observacoes

Gréfico 1: indice de Quase Erro de dispensa¢do de Medicamentos
Conceito: indice de erros de dispensacdo as prescricdes médicas decorrentes de erros de
interpretacdo e erros de prescricdo, os quais sdo diagnosticados e corrigidos previamente a
atividade de dispensagdo medicamentosa, por meio de checagem manual confrontando os
medicamentos disponiveis para dispensagdo com prescricdo médica.
Polaridade do Indicador: .v
Meta do indicador: 1,10
Formula do Indicador: N2 de erros identificados na conferéncia das prescricdes X 100

N2 de prescri¢des conferidas

Porcentagem de conferéncia das medica¢Ges no més de janeiro/2023: 78,84% o que representa
a realizacdo de dupla-checagem em 4.534 prescricdes no més correspondente.

A porcentagem de erros encontrados no més de janeiro/2023 na montagem das prescri¢des foi
de 0,60%, ou seja, abaixo da meta pretendida. Os erros identificados foram corrigidos antes de
serem encaminhados as Unidades Assistenciais.

Grafico 2: Produtividade da Central de Diluicio de Quimioterapia
Conceito: O grafico ilustra a produtividade da Central de Diluicao de Quimioterapia do Setor de
Farmacia do HC-UFTM nos meses investigados (fevereiro/2022 a janeiro/2023).




No més de janeiro/2023, o HC-UFTM recebeu 435 prescricdes e preparou 570 solucBes
guimioterapicas durante o periodo referido.

Siglas e abreviaturas

HC-UFTM: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro




