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TECNOLOGIAS EM SAUDE

Segundo a OMS Tecnologia em saude se define como um conjunto de
habilidades e conhecimentos, que visam a promocao da saude, prevencao ,
tratamento e reabilitacao.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria organizou trés linhas de atuacao
com o foco na avaliacao das tecnologias em saude, apos a comercializacao
e a geracao de eventos adversos.

Sao eles farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia, neste
trabalho iremos focar na farmaco e tecnovigilancia.

e Farmacovigilancia- ¢é centrada nos problemas associados a
medicamentos, partindo da prevencao, seguindo para a deteccao, indo
para a avaliacao, e seguindo até a notificacao.

e Tecnovigilancia- previne, faz a identificacao, analisa e notifica os
eventos adversos associados ao uso de equipamentos, artigos
hospitalares, e kits de laboratorio.

Procedimentos

Medicamentos Equipamentos

Sendo assim, este material tera o foco nas tres tematicas, expondo
diretrizes voltadas para reducao ou extincao de erros e eventos adversos.



1

Paciente certo- conferir o nome completo na pulseira
do paciente, identificacao na cabeceira do leito, data
de nascimento/idade, presenca de carimbo do
medico ,data de admissao, numero de prontuario e
alergias.

2

Medicamento correto- verificar o medicamento
prescrito, ler o rotulo da embalagem, e verificar se o
paciente apresenta alergia aquela medicacao.

Se atente ao cenario. e garanta que nao ha
medicamentos de aparéncia semelhante proximo ao
local.

3

Dosagem certa- certificar a dosagem, apresentacao do
medicamento, fazer a diluicao conforme a bula, caso
haja dois medicamentos prescritos para o0 mesmo

horario verificar se nao ha interacao medicamentosa.

OS 9 CERTOS NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS




4

Registro certo- apdés a administracao anotar no
prontuario, destacando queixas, efeitos, suspensao, ou
outros dados importantes.

Lembre-se que em casos eventos adversos devera
ocorrer a notidicacao.

5

Via certa- certificar que aquele medicamento sera
administrado na via conforme a prescricao, na angulacao
correta.

E de suma importancia ler a bula do medicamento e esta
sempre atualizada nas pesquisas cientificas.

6

Validade correta- conferir a data de validade, e
descartar caso tenha vencido.

Caso seja administrado um medicamento fora da
validade, o paciente pode desenvolver problemas, que
podem levar ao agravo do caso clinico.




7

Hora correta- aplicar no horario prescrito, e no tempo
espaco previamente determinado.
Para evitar erros.

8

Tempo correto- respeitar o tempo de infusao previsto.
De acordo com a prescricao, &€ necessario administrar o
medicamento em bolus ou infusao rapida. Caso seja
usada a bomba de infusao, é preciso verificar a dosa e o
tempo de infusao, antes de iniciar, para evitar erros.

9

Abordagem e resposta correta- caso o paciente tenha
duvidas devem ser esclarecidas, respeitar o direito de
recusa e repassar ao supetrior.

&/\ D <

Criar um_sistema de notificacao de erros de medicacao,
incentivando a notificacao voluntaria, sem punicao, pode
auxiliar na nao perpetuacao de erros.




EVENTOS ADVERSOS

1 em cada 10 pacientes sofre dano
hospitalar e 70% desses eventos nao
sao comunicados

Os eventos adversos sao definidos como uma lesao
sem iIntencao, que resulta em em inabilidade
temporaria ou permanente, acrescido ou nao a
extensao de tempo de permanéncia ou morte como
resultado de um cuidado em saude.

.
\ b
Pesquisas apontam que apenas 30% dos eventos adversos séo revelados aos

pacientes, embora estes tenham direito a informacéo transparente sobre seu

estado e tratamentos de saude

O uso de dispositivos e equipamentos hospitalares para a saude apresentam uma alta
complexidade, tendo em vista os diferentes dispositivos, fabricantes e especificacoes
técnicas de funcionamento.

De acordo com XELEGATI, 2016, os eventos adversos mais constantes presentes no
Sistema de Notificacoes de Ocorréncia sao: Perda de Sonda de Alimentacao (hasoentérica,
nasogastrica, orogastrica e gastrostomia); Perda de Catéter Venoso Central; Lesao de
Pele; Extubacao Acidental; Perda de Sonda Vesical de Demora ; Erros de Administracao de
Medicamentos (bomba de infusao); Perda de Dreno ; Tecnovigilancia ; Obstrucao de Canula
de Traqueostomia ; Perda de Catéeter de Pressao Arterial Invasiva; Quedas; Perda de
Catéeter de Analgesia (epidural)

Visando melhorar a qualidade da assisténcia em saude, a partir da prevencao e criacao de
programas de educacao permanente em saiude, deve-se atentar para alguns detalhes,
sendo eles:

e escolha de equipamentos e materiais de boa qualidade reconhecida;

e utilizacao corretamente e submissao a manutencao sistematica;

e identificacao dos equipamentos e materiais podem ocasionar EA;

e causas provaveis dos eventos adversos;

e acoes adotadas;

e grau de dano gerado;

e notificacao de eventos adversos.



CHECKLIST GERAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Nome: Numero do prontuario:

Data: Condutor do checklist (carimbo):

ANTES DA ADMISSAO:

Equipamentos que nao estao mais em uso ainda pendurados

o leito? Sim Nao Intervencao
NO MOMENTO DA ADMISSAO:
Paciente chegou ao setor com pulseira de identificacao? Sim Nao Intervencao
O leito do paciente esta identificado? Com pelo menos nhome ; R -
o Sim Nao Intervencao
completo e prontuario.
Se apresentou ao paciente? Sim Nao Intervencao
Caso o paciente seja alérgico, esta sinalizado? Sim Nao Intervencao
PACIENTES EMISOLAMENTO:
Esta sinalizado a beira leito qual isolamento o paciente se ; _ -
Sim Nao Intervencao
encontra?
O uso de EPI esta sendo implementado corretamente? (Por ) _ -
_ 5 Sim Nao Intervencao
tipo de precaucao)
INFUSOES:
As infusoes estao identificadas com data da ultima trocae o ) . -
N Sim Nao Intervencao
nome do profissional?
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO:
Foram seguidos os 9 (hove) certos? Sim Nao Intervencao
RISCO DE QUEDA:
Os profissionais do setor ja se programaram para auxilia-lo? Sim Nao Intervencao

FRENTE




As grades da maca estao elevadas? Sim Nao Intervencao
RISCO DE LESAO POR PRESSAO:
Apresentarisco de lesao por pressao? (Utilizar a escala de Sim N3o Intervencio
Braden)
Foram implementadas medidas para reduzir a pressao em _ d =
: S Sim Nao Intervencao
locais de proeminéncia ossea?
O paciente chegou ao setor com lesao por pressao? Sim Nao Intervencao
MEDIDAS PRE-OPERATORIAS:
Paciente em jejum pré-operatorio? Sim Nao Intervencao
AVALIACAO GERAL:
Todos os equipamentos utilizados pelo paciente estao em . .
_ <l o PECES Sim Nao Intervencao
pleno funcionamento?
Caso o paciente ou o acompanhante tenha diavidas, ja foram _ N -
_ Sim Nao Intervencao
esclarecidas?
Para um cuidado humanizado e uma comunicacao eficaz, voce : = _
_ A _ Sim Nao Intervencao
tem se mostrado disponivel as demandas do paciente?
POS-ALTA:
O paciente foi orientado de forma adequada quanto aos
procedimentos ap6s a alta? (Quanto as medicacées, cuidados | Sim | Nao Intervencao
com feridas, dentre outros).
EVENTOS ADVERSOS E/OU DE NOTIFICA(;AO COMPULSORIA:
Houve notificacao? Sim Nao Intervencao

VERSO
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