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Justificativa

Conhecer e propor acoes na
prevencao e controle de eventos
adversos relacionados a
prescricao, dispensacao e
administracao de medicamentos.



Objetivos

Melhorar o processo de identificacao de medicamentos
evitando erros de medicacao;

Conscientizar sobre a importancia da cultura de
seguranca;

|dentificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nas
prescricoes medicas propondo acdes preventivas e
corretivas;

Estabelecer barreiras para a prevencao de eventos
adversos;

Capacitar os colaboradores para a orientacao
multiprofissional sobre identificacao de medicamentos.



1.Dispensacao

2.ldentificacao
Visual

3.Prescricao
Meédica

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



Seguranca do Paciente

Ministério da Saide - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

RESOLUCAOQ DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
(Publicada em DOU n® 143, de 26 de julho de 2013)

Institur agdes para a segurancga do paciente em
servigos de saldde e da outras providéncias.

‘A instdncia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacdo de acées

voltadas a seguranca do paciente”
ANVISA - RDC n°. 36/2013

Nucleos de Seguranca do Paciente - Brasil - = 3.300
ANVISA, 2016



Portaria n.2 22, de 29 de janeiro de 2018

O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, no uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.2 23, de 26
de abril de 2013, do Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh
-, resolve:

Art. 1.2 Designar Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, Chefe do Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente, como Coordenadora, Patricia Borges
Peixoto, Chefe da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais; Luciana Paiva,
Enfermeira da Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais; Eva Claudia Venancio
de Senne, Chefe da Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospitalar;
Rodrigo Juliano Molina, médico da Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade
Hospitalar; Eliene de Freitas Machado Felix, Chefe da Divisao Médica ; lvonete
Helena Rocha, Chefe da Divisao de Gestdo do Cuidado e representante da
Geréncia de Atencao a Saude; Joao Paulo Vieira dos Santos, representante
Médico da Equipe da Clinica Cirurgica; Monica de Souza Melo Tévo, representante
do Setor de Regulacdo em Saude; Mauritania Rodrigues Ferreira Cajado e Giuliano
César Silveira, representantes Farmacéuticos; Renata Maria Dias de Abreu, Chefe da
Divisao de Enfermagem; Thais Santos Guerra Staciarini, representante do Servico de
Educacao da Enfermagem; Maria Cristina Strama, Gerente Administrativa; Ivone
Aparecida Vieira da Silva, Chefe da Unidade Psicossocial, para comporem o Nucleo
de Seguranca do Paciente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo.



Seguranga do Paciente - RDC 36/2013

e Art. 32... definicoes ...:

IV - evento adverso: incidente

que resulta em dano a saude;

Fonte: erfermagembio.com

* Art. 82 O Plano de Seguranca do Paciente (PSP), ...
deve estabelecer estratéegias e acoes de gestdo de
risco ...,

VIl - seguranca na prescricao, uso e administracao
de medicamentos;



Evento Adverso (EA)

Lesao nao intencional que resultou
em incapacidade temporaria ou
permanente e/ou prolongamento
do tempo de permanéncia ou
morte como consequéncia do
cuidado prestado.

Mendes, W. et al., 2005



SEGURANCA
DO PACIENTE

'1 Identificar corretamente o paciente.

entre profissionais de Salide.

‘ Melhorar a seguranca na prescricao, no ’
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,

: ! Melhorar a comunicacao

11 CERTOS

MEDICACAO

procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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11 CERTOS MEDICACAO

1. PACIENTE CERTO

2. MEDICAMENTO CERTO
3. HORA CERTA

4. VIA CERTA

5. Besii |
6. TEMPO®CERTO

7. VALIDADE

8. ABORDAGEM

9. REGISTRO ADEQUADO
10.0RIENTACAO
11.ARMAZENAMENTO




Tipo de Incidente

Near miss

Incidente

Incidente
sem dano

Incidente
com dano

Incidente que nao
atingiu o paciente

Incidente que
atingiu o paciente,
Mas nao causou
dano

Incidente que
resultou em dano
ao paciente
(Evento Adverso)

Proqualis, 2012.




Investigacao de incidentes e processos

Identificacio e decisao de investigar —p A

l

Salagdo de pessoas para composicio » B
do time de investigacao
—

Organizagio & coleta de dados

l

Detarminatao da ordem
cronolégica do incidenta

l

ldentificacio da classificagio
do tipo de inddenta

l

Identificacio dos
fatores contribuintas

l

Elaboracio de recomendacies &
desenvolvimanto de um plano de agéo

Anvisa, 2016.




Erros de medicacao

Qualquer evento evitavel que, de
fato ou potencialmente, pode
levar ao uso inadequado de
medicamento, estando este sobre
a guarda do profissional de saude
ou do paciente/consumidor.

Anacleto, T. et al., 2010



Erros de medicacao - Causas

Informacao sobre os pacientes

Informacao sobre medicamentos

Prescricao e comunicacao de informacoes sobre medicamentos
Rotulagem, embalagem e nomenclatura de medicamentos
Padronizacao, armazenamento e distribuicao de medicamentos
Dispositivos para preparo e administracao de medicamentos
Fatores ambientais, fluxos de trabalho e recursos humanos
Competéncias e treinamento dos profissionais

Educacao do paciente

Processos de qualidade e gestao de risco



Erros de medicacao

* Erros da Prescricao

e Informacdes sobre os medicamentos

e e Pr | rgr medicamentos
Selecio otocolos por grupo de medica

e Selecao da dosagem e posologia
e Ajuste de dose

e Prescricao eletronica/formulario
e PrescricOes verbais/urgéncias
e Abreviaturas/expressoes vagas



Erros de medicacao

* Erros de Dispensacao

e Anadlise técnica da prescricao
e Acompanhamento farmacoterapéutico

Triagem

e Equipe capacitada

e Ambiente organizado e tranquilo
SSCIEl el o Prevencdo de trocas

e Equipe capacitada
e Ambiente organizado e tranquilo
e Prevencao de trocas



Erros de medicacao

* Erros de Administracao

Analise técnica da prescricao
Organizar a medicacao e materiais necessarios
Realizar dupla checagem, prevencao de trocas

Andlise técnica

e Lavagem das maos
e Ambiente calmo, organizado e limpo
Preparo e Reconstituir e diluir conforme preconizado

Equipe capacitada
Seguir os nove certos
Realizar desinfeccdo de injetores laterais e ampolas



Quadro 2 - Procedimentos seguros para armazenamento e dispensacao de medicamentos

1. Armazenar em local seguro e diferenciado os medicamentos potencialmente perigosos, que
podem causar erros desastrosos, utilizando identificacdo e sinais de alerta;

2. Desenvolver e implantar procedimentos meticulosos para armazenamento dos medicamentos;

3. Reduzir distracdes, projetar ambientes seguros para dispensacdo e manter um fluxo 6timo de
trabalho;

4. Usar lembretes para prevenir trocas de medicamentos com nome e pronuncia similares, tais
como rétulos diferenciados, notas no computador ou no local da dispensacao;

5. Manter a prescrigdo e a medicagao dispensada juntas durante todo o processo de dispensacao;
6. Comparar o conteudo da dispensagao com as informacgdes da prescrigao;
7. Comparar o contetdo da dispensacgéo com a informacgéo do rétulo e a prescricao;

8. Realizar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensacao. Sempre que possivel
utilizar a automacéao, codigo de barras por exemplo;

9. Proibir a dispensacgdo atraves de ordens verbais e sem prescri¢cdo ou restricdo deste tipo de
dispensacao apenas em situagdes de emergéncia;

10. Educar e aconselhar o paciente sobre os medicamentos que utiliza

Anacleto, T. et al., 2010



Prescricac de Medicamentos

UL

22/07/15 11:36

1.Assinatura do
responsavel
pela triagem

2.Visto do
responsavel
pela
montagem

Prontuario:

Especialidade:

\iiinica'

I'r

Validade:

ORTOPEDIA

Ly

Prescrigdo Médica = N°.

22/07/2015 16:00 g .

TRAUMATOLOGIA Equipe:

2015 16:00

Leite: 0338D

Visto Farmdacia

Prescrito en: 22/07/2015 1

3
o

3.Responsavel
pela checagem
Manual




CONFERIDO POR

RECEBIDD POR

ENISSAD: 12/06/2018 as 08:32

DANTEL NOVAES SOUSA

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH
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CHECKLIST - Conferéncia das tiras plasticas de medicamentos montadas pela Farmacia Centra

Data: /

UFTM - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

/

HOSPITAL DE CLINICAS - FILIAL EBSERH
SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR

b NN ARG B A

EBSERH

POSTO
DE
INTERNACAO

Conferente

PRESCRICOES NAO CONFORMIDADES

Total de
Prescrigoes

Total Quantidade
Conferidas | Nao-conforme

Clinica Cirurgica

Neurologia

Ortopedia

Pediatria

UIH

UTI Adulto

UTI Coronario

UTI Neonatal

Clinica Médica

Ginecologia

Onco-Hematologia

Bercario

UTR

Legenda:

1 - Falta medicamento na tira.
4 - Tira sem identificagdo ou identificago insuficiente.

2 - Medicamento e

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



NDICE DE QUASE ERRO DE DISPENSACAO
DE MEDICAMENTOS

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60

0,40
0,20
0,00

PORCENTAGEM DE CONFERENCIA DE
MEDICAMENTOS

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

NN SR G
Fonte: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH SR R T R R A A G



Procedimentos seguros para armazenamento
de medicamentos

Identificacao diferenciada para MPPs

1. Injetaveis e Comprimidos

s: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



2. Medicamentos Quimioterapicos e outros de armazenamento especifico

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



3. Emprego de rotulagem e embalagens especificas
- Etiquetas de alertas
- Dupla-checagem
- Embalagens com cores diferenciadas

OPRAMIDA
g HETDCL lmL

5154101

i i BE: B { e
i N -
lllmlllllllmm o ""

O . IRRITANTE | -

i\ﬂiﬁfmﬁmf X

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



4. Medicamentos LASA (Look Alike Sound Alike)

- Evitar erros decorrentes da semelhanca de nomes (grafia
e som)

DOBUTREX ~ «<#4°

cloridrato de dobutamina

250 mg/20 mL

DOBUTAmina
250/20mL

Aciclovir GANciclovir DOBUTAmiIna DOPAmina

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



5. Barreiras na Central de Manipulacao de Quimioterapia

* Dupla checagem
 Conferéncia dos m

Formularios propri

edicamentos e SPGV

Controle de qualidade das preparacoes prontas

OS

2

UNIVERSIDADE FEOE

RAL DO TRIANGULO MINEIRO

Servio ge Farmaca

CENTW-L DE DILUIC, Ao nc Qu Hlo\'Epf.PvA

Fore (**38)3212 524505247Fas ("M S48 e

mad tarmasaling uftm edy tr

CHECK LIST DE DUPLA CHECAGEM DE ROTULO E MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS

DATA ! 1

| Farmacéutico Responsavel pela manipulagio:

DATA ! !
Farmacéutico Responsavel pela manipulagio:
CRF:

'1.lnspec.’lo visual dos frascos de medi ¢ Solugdes Par is de

Snlucd

di [ ¢ Parenterais de

Grande Volume ( )sim ( ) ndo

Rétulo x Prescrigao Meédica (PM):
2. Rétulo: nome do paciente, enfermaria, leito. médico prescntor/CRM, data,

descngao da quimioterapia, volume total, estabiidade, término preparo, nome do
farmacéutico e CRF ( )sim ( ) ndo

3. Descri¢do da preparagdo antineoplasica: nome genénco do medicamento,
dosagem, solugdo, via administragao, informagdes de infusdo( ) sim ( ) ndo

hi did

|
Todas as informagdes estdo em conformidade ( )sim ( ) ndo
’ corretivas:

Se ndo conforme, d ver o pr eas

1. Inspecao visual dos frascos de
| Grande Volume ( )}sim ( ) ndo

| Rétulo x Prescrigao Médica (PM):

| 2. Rétulo: nome do paciente, enfermaria, leito, médico prescritor/CRM. data
descricdo da quimioterapia, volume total. estabilidade, término preparo, nome do
farmacéutico e CRF ( )sim ( ) ndo

3. Descricdo da preparagao antineoplasica: nome genénco do medicamento
dosagem, solugdo. via administracao, informagdes de infusdo ( )sim ( ) ndo

Todas as informagdes estdo em conformidade ( )sim ( ) ndo
Se ndo conforme, descrever o problema e as medidas corretivas:

* Se necessano usar o verso
Assinatura do Farmacéutico Responsavel pela dupla checagem:
CRF: [

|
|
:

* Se necessano, usar o verso

Assinatura do Farmacéutico Responsavel pela dupla checagem:
CRF:

|

CENTRAL DE QUIMIOTERAPIA

vecENe. - -
Enfermaria: Leito
Médico: e 1 ]

Da:a, 8L 1' {

DESCRIGAO DA QUIMIOTERAPIA

Volume Total

Estabilidade apds Diluicdo:
Términodo Preparo: h. min.
Famacéutico Responsavel:

oS

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH




Erros de medicacao - Causas

* Rotulagem, embalagem e nomenclatura de medicamentos

TEGTO TEUTO
e ) e — i | ey
Ministério da Saude brometo de gmfm'd'am oiemye
s ‘ S g e fen
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria g tomoterol

15mg/mL
Susen e

RESOLUGAO-RDC N° 71, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009
Estabelece regras para a rotulagem de medicamentos.

VENDA 508 DA S08 VENDA $08
J PRESCRICAO MEDICA PRES:EGIICRO MEDICA ! PRESCRICAD MEDICA

| |_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
=]

o)
_l — www.anvisa.gov.br

Consulta Publica n® 12, de 30 de janeiro de 2012
D.0.U de 31/01/2012

Agenda Regulatoria

:° = Aot g T ANVISA 2017-2020
C:)nsulta Puablica n® 13, de 30 de janeiro de 2012 COnSO|IdaCE~\O

Dispde sobre padronizagdo de cores para a gravacao nas
embalagens primarias das Solugbes Parenterais de
Pequeno Volume (SPPV).

consulta publica

Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH
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ldentificacao visual




| Implantacao de Barreiras na dispensagéo‘

Minimizar as
consequéncias .. o
dos erros Limitacoes

: Farmacias Satélites
ornar os s
erros visiveis i e BC

. PS

e Prescricao manual

Reduzir a
possibilidade de
ocorréncia de erros

ISSN: 2317-2312; volume 4 | nimero 3; setembro 2015



Devolucdao medicamentos
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Fotos: Arquivo SFA-HC/UFTM filial EBSERH



“Acolher bem e um desafio; manter a acolhida é
ainda mais desafiador. Mas a hospitalidade ndo é
s6 acolher. E saber agregar qualidade d essa
acolhida. Desenvolver a habilidade inter-relacional,

de ser amavel. A amabilidade deve ser um dos

aspectos centrais a serem desenvolvidos na
convivéncia humana. Através dela aprimora-se a
capacidade de relacionamento; aprenda a acolher e
agregue qualidade ao acolhimento;

equilibre o ambiente coletivo.”

Trecho do livro “Método Gentificar”
Autor: Savio Gongalves dos Santos



OBRIGADA

liliane.teixeira@ebserh.qov.br

Unidade de Farmdcia Clinica e Dispensa¢do Farmacéutica HC/UFTM
Ramal: 5248/5247


mailto:liliane.teixeira@ebserh.gov.br

