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Prefacio

A Seguranca do Paciente é um tema que,
mesmo sendo intensamente abordado desde
1999, a partir da publicacao do relatério de
pesquisa “To Err is Human”, do Institute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos da Ameérica,
que relatou que diversos eventos adversos
relacionados a seqguranca do paciente
poderiam ser evitados.

Desde entao, diversas iniciativas mundiais
foram realizadas para promocao da Seguranca
do Paciente no Brasil, no sentido de reduzir
riscos e eventos adversos decorrentes da
assisténcia em saude.

A disseminacao de informacoes cientificas, em
alinhamentio aos dispositivos legais vigentes,
é de extrema importancia para evitar a
ocorréncia de eventos adversos relcionados a
saude.

Assim, em 2023 a REBRAENSP Nacional definiu
a tematica de medicacao segura como um dos
temas prioritarios em relacao a Seguranca do
Paciente no Brasil.
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Ciente da importancia de iniciativas
educacionais neste cenario, foi desenvolvido o
novo volume da Série de ebooks sobre
seguranca do paciente, desenvolvida por
membros  do LAPETEC/GIATE/UFSC e
REBRENSP  Nucleo Floriandpolis, Santa
Catarina.

O objetivo do Volume Il da Série Boas Praticas
em Seguranca do Paciente é disseminar
conhecimentos que possam contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, bem como, para a promocao da
seguranca do paciente, por meio da medicacao
segura.

Desejamos uma excelente leitura'!

LAPETEC/GIATE/UFSC
Laboratorio de Producao, Inovacao e Pesquisa em
Tecnologias em Saude e Enfermagem

Rede Brasileira de Enfermagem em Seguranca do
Paciente - Nucleo Floriandpolis
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Introducao

ApoOs a divulgacao do relatorio do /Institute of
Medicine (IOM), intitulado To Err is Human, a
seguranca do paciente € um dos temas das
principais discussoes das organizacoes de
saude do mundo nas ultimas duas décadas
(KOHN, 2000).

O relatorio apresenta o termo “evento
adverso”, definido como o dano causado por
cuidados de salude, a pesquisa foi realizada em
hospitais de Nova York, Utah e Colorado, o qual
avaliou a incidéncia de eventos adversos em
prontuarios, em estudo retrospectivo, que
revelou cerca de 100 mil mortes em hospitais
americanos, decorrente da assisténcia em
saude nos Estados Unidos, gerando um
prejuizo financeiro e humano enorme (KOHN,

2000).
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A seguranca do paciente significa reduzir a um
minimo aceitavel o risco de dano desnhecessario
associado ao cuidado da saude, tratando-se de
uma dimensao de qualidade em cuidados de
salde (ANDRADE et al., 2018).

No Brasil, em 2013, a Portaria n® 529 instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com objetivo de auxiliar na
contribuicdo da qualificacao dos servicos de
salde em toda instituicao, seja privada ou
particular (BRASIL, 2013).

No mesmo ano, @ RDC RDC n° 36, institui acoes
para a seguranca do paciente em servicos de
salde e da outras providéncias, exigindo a
implantacaéo de Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, a fim de
estabelecer estratégias e acoes de gestao de
risco, conforme as atividades desenvolvidas
pelo servico de saude (BRASIL, 2013).

O tema tem sido um dos eixos centrais das
discussoes na area da saude, que incluei o
incentivo a adesao a metas de seguranca do
paciente.



SEGURANCA

DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melheraraicomunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescri¢cao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

O Ol -~ | WO IN—

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.

SAUDE /% sus+ L ANVISA

Fonte: ANVISA

Destacaremos neste ebook, um conteldo
educativo relacionado ao Protocolo de
Seguranc¢a na prescricdo, UuUso e
administracao de medicamentos, construido
com base em diretrizes rigorosas e nas
melhores praticas clinicas, visa mitigar os
riscos associados (BRASIL, 2013).

Ao  estabelecer processos claros e
padronizados, bem como promover a
medicacdao segura de pacientes, o protocolo
atua como uma salvaguarda crucial contra
erros de medicacdo, interacoes adversas e
outras ocorréncias prejudiciais.



Por meio da implementacao deste protocolo, o
PNSP reafirma o compromisso em proporcionar
uma assisténcia mais seqgura e eficaz,
contribuindo  significativamente para a
promocao do bem-estar dos pacientes e a
exceléncia dos servicos de saude no pais.

No contexto da seguranca na prescricao, uso e
administracao de medicamentos, a relevancia
dessa tematica é irrefutdvel. Nos Estados
Unidos, por exemplo, os alarmantes erros de
medicacao sao responsaveis por causar danos a
uma estimativa de 1,3 milhao de individuos a
cada ano, lancando uma sombra preocupante
sobre a qualidade dos cuidados de saude.

Esses erros nao apenas resultkam em sofrimento
humano, mas também tém um impacto
financeiro substancial de cerca de 1% das
despesas globais com sadde. No entanto, no
Brasil, a magnitude desses eventos e seus
custos diretos e indiretos ainda permanecem
nebulosos, carecendo de uma avaliacao
abrangente.

A situacao levou a OMS a assumir um papel
proativo e em 2017, lancou o terceiro Desafio
Global para a Seguranca do Paciente, intitulado
Medicacao sem Dano. A iniciativa tem a meta
de reducao de danos graves evitaveis
relacionados a medicamentos em até 50% até
2022.



Ao tracar esse objetivo, a OMS nao apenas
reconhece a urgéncia de mitigar os riscos
associados ao uso inadequado de
medicamentos, mas também ressalta a
necessidade de um esforco conjunto para
salvaguardar a saude e o bem-estar dos
pacientes em todo o mundo.

O contraste entre os EUA e o Brasil nesse
contexto ilustra a importancia de acoes pro-
ativas e direcionadas para avaliar, prevenir e
remediar erros de medicacdao. Com a meta da
OMS, espera-se que governos, profissionais
de saude e instituicoes médicas priorizem o
desenvolvimento e a implementacao de
praticas robustas de Seguranca
medicamentosa.

Desafio Global

"Medication Without Harm" (2017)
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O prazo do desafio mundial exporou, sendo
crucial monitorar os progressos e adotar
abordagens eficazes para atingir o objetivo
de reducao de danos evitaveis, construindo
um futuro em que a administracao de
medicamentos seja segura, eficaz e confiavel
para todos os pacientes.

Conscientes da importancia de iniciativas
sobre a Seguranca do Paciente promovidas
pela REBRAENSP Nacional, o Nucleo de
Floriandpolis elaborou mais uma cartilha com
a tematica medicacdao segura entre
profissionais e pacientes nos servicos de
saude.

O objetivo da cartilha € poder compartilhar o
conhecimento cientifico e assim poder
contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem, bem como, para
a promocao da seguranca do paciente.




Melhoria na prescricao,
uso e administracao de
medicamentos

Os erros de medicacoes estao entre os
principais eventos causadores de danos
aos pacientes em nivel mundial. Segundo
a American Society of Health-System
Pharmacist (ASHP), foi classificado os tipos
de erros de medicacao tais como: erros de
prescricao, erros de omissao, erros de
horario, administracao, dose,
apresentacao, preparo, erros de técnicas
de administracao, medicamentos
deteriorados, monitoramento, erros de
razao da aderéncia do paciente e outros
erros de medicacao (ASHP, 1993).




Estudos trazem que erros relacionados a
medicamentos podem  trazer  sérias
consequéncias. Alguns podem nao gerar
danos, porém, podem alterar os resultados
esperados nos pacientes, e outros podem
acarretar sérios agravos a saude (ROQUE,
MELLO, 2012; MAGALHAES, 2019).

Pensando nas gravidades dos eventos
adversos relacionados a assisténcia em
saude, 6rgaos governamentais e nao
governamentais realizaram uma ampla
mobilizacao para combater esses eventos
adversos em todo mundo, incluindo o Brasil.




Vocé conhece as etapas
de administracao dos
medicamentos ?

Conhecer as etapas de administracao de
medicamentos é essencial para garantir a
seguranca e eficacia do tratamento. Cada
etapa, desde a prescricao até a administracao
do medicamento, deve ser realizada com
precisao e cuidado para evitar erros que
podem colocar em risco a saude do paciente.

Além disso, o conhecimento das etapas de
administracdo de medicamentos também é
‘undamental para garantir a adesao do
paciente ao tratamento. Quando o paciente
entende a importancia de sequir as instrucoes
da equipe de saide e como tomar
corretamente os medicamentos prescritos,
ele se torna mais motivado a cumprir o
tratamento e alcancar melhores resultados.




Por fim, o conhecimento das etapas de
administracao de medicamentos é uma
habilidade valiosa para profissionais de
saude, pois permite que eles atuem de forma
mais segura e eficiente. Com a compreensao
das etapas do processo, os profissionais de
salde sao capazes de detectar e prevenir
erros de medicacdao, garantindo que os
pacientes recebam o tratamento correto e a
dosagem adequada.

&
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Por isso a importancia de todo
profissional de saude conhecer
e checar os “13 certos” para
uma administracio segura

de medicamentos

Os erros de medicacao estao entre os
principais eventos causadores de danos aos
pacientes em todo o mundo, sendo os erros
de prescricao, administracao e preparacao os
mais comuns (KUITUNEN et al.,, 2021), e
conhecer as etapas de administracao de
medicamentos € fundamental para garantir
uma assisténcia adequada e segura a todos
os pacientes (BRASIL, 2013).

v
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Se vocé é profissional de saude e
nao conhece os 13 certos na
administracao de medicamentos,
nao se preocupe, esta cartilha
foi desenvolvida para vocé!

—Paciente Certo—

Antes da administracao de qualquer
medicamento, é necessario identificar se a
administracao prescrita é para o paciente
certo, entao perguntar seu nome completo
e incluir dois identificadores, como: nome da
mae ou numero de prontuario sao essenciais

Se paciente com baixo nivel de consciéncia,
deve-se conferir os dados da prescricao com
a pulseira de identificacao do mesmo,
conferindo também no minimo mais dois
identificadores;



—Medicamento Certo—

Todo medicamento deve ser confirmado
com a prescric¢ao.

Conferir se o paciente é alérgico ou nao ao
medicamento prescrito.

ldentificar os pacientes alérgicos, com
pulseiras, avisos em prontuarios, para que
toda a equipe saiba.

—Via Certa—

ldentificar a via de administracao prescrita
e técnica indicada para administracao de
determinado medicamento.

—Hora Certa—

Garantir que o medicamento seja
administrado no horario correto e de
acordo com as recomendacoes do
fFabricante.




—Dose certa—

e Conferir com atencao a dose prescrita;

e Verificar a unidade de medida utilizada na
prescricao e em caso de duvida, consultar
O prescritor;

e Conferir a velocidade de gotejamento, a
programacao e o funcionamento das
bombas de infusao continua.

e Realizar dupla checagem dos calculos
para o preparo e programacao de bomba
para administracado de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia (ex.: anticoagulantes, opiaceos,
insulina e eletrolitos concentrados, como
cloreto de potassio injetavel).

e Medicacoes de uso “se necessario”
deverao, quando prescritas, ser
acompanhadas da dose, posologia e

condicoes de uso;




— Registro certo —

e Registrar na prescricao o horario da
administracao do medicamento.

e Checar o horario da administracao do
medicamento a cada dose.

. Registrar todas as ocorréncias
relacionadas aos medicamentos, tais
como adiamentos, cancelamentos,
desabastecimento, recusa do paciente e
eventos adversos.

—Orientacao certa—

e Esclarecer dudvidas sobre a razao da
indicacao do medicamento, sua posologia
ou outra informacdo antes de administra-
lo ao paciente.

e QOrientar e instruir o paciente sobre o
medicamento que esta sendo
administrado é importante, nao deixe de
tirar todas as suas duvidas.

¢
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—Forma certa—

e Checar se a forma Ffarmacéutica e o
medicamento a ser administrado esta
apropriada para a condicao clinica do
paciente.

—Resposta certa —

e Observar o paciente, para identificar se
o medicamento teve o efeito desejado.

e Registrar em prontuario e informar ao
prescritor, todos os efeitos diferentes
(em intensidade e forma) do esperado
para o medicamento.

e Deve-se manter clara a comunicacao
com o paciente e/ou cuidador.

— Prescricao correta —

e Nome completo do paciente;
e Data de nascimento:

e NUmero do atendimento;

e NUmero da prescricao;

e Data atualizada. Q

_‘
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—Validade certa—

e Observar se o medicamento esta dentro
do prazo de validade, antes de
administrar.

— Compatibilidade certa—

e Verificar se a medicacao administrada é
compativel com outra que o paciente ja
recebe, pois algumas drogas nao podem
ser administradas juntas devido a interacao
de suas composicoes.

—Tempo de administracao certo—

e E de extrema importdncia que o
medicamento seja infundido no tempo
correto, pois alguns medicamentos precisam
de um tempo especifico para fazer o efeito
desejado, a exemplo, os antibidticos.




Fiqgue atento!

Toda instituicao deve estabelecer e atualizar
periodicamente 0S protocolos de
administracao de medicamentos.

MEDICATIN

Giohal Fateal fately Chaienge

O KNOW

©® CHECK
@ ASK

¢ 22 World Health
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BEFORE

YOU GlVE I PP your medication

you have the right
= patient

# medicine

# route

“ dose
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your patient
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Itens de verificacdo para
prescricio segura de
medicamentos

e |dentificacao do paciente (diferenciada em
prescricao realizada em ambulatério e
prescricao hospitalar);

e |dentificacdao do prescritor na prescricao
(deve ser realizada contendo o nome
completo e numero de registro do
conselho profissional e assinatura);

e |dentificacdo da instituicdo na prescricao
(tanto ambulatoriais quanto hospitalares,
incluindo detalhes completos do
estabelecimento de saude, nome, endereco
e telefone);

e |dentificacdo da data de prescricao (a
inclusao da data é essencial para garantir
sua validade, bem como para orientar a
dispensacao e administracao dos
medicamentos);

e |Legibilidade (recomenda-se a utilizacao de
prescricoes digitadas e eletrénicas como
forma de melhorar a legibilidade);

-




Uso de abreviaturas (recomenda-se
evitar abreviacoes ao  prescrever
medicamentos, pois elas elevam riscos
de erros / as abreviaturas “U” e “Ul" -
unidades e unidades internacionais - sao
as mais perigosas);

Denominacao dos medicamentos (os
medicamentos devem ser prescritos
utilizando-se a denominacao comum
brasileira e em sua auséncia a
denominacdao comum internacional);
Prescricao dos medicamentos com
nomes semelhantes (Medicamentos com
nomes semelhantes a outros em uso
devem ser prescritos ressaltando a parte
distintiva do nome, ex.: ClorproPAMIDA
e ClorproMAZINA);

Expressao de doses (o sistema meétrico
para indicar as doses necessarias deve
ser adotado, eliminando unidades de
medidas ndao métricas (como colher,
ampola e frasco das prescricoes);




Vocé Sabia?

Uso de tecnologias - Pratica
Baseada em Evidéncias

e As Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE), sao consideradas uma mudanca de
paradigma relevante na educacao e na
saude contempordnea, sendo associadas
a melhor evidéncia cientifica, a
experiéncia clinica e a escolha do paciente
para embasar decisoes (SACKETT et al,,
2003: EBELL et al., 2017).

e A utilizacdo da PBE permite diminuir as
distancias entre a pesquisa e a pratica
assistencial, pois sua implementacao
ocorre por meio da avaliacao dos
resultados obtidos das pesquisas, a partir
da busca e avaliacao critica das evidéncias
(SCHNEIDER et al., 2020).




Para uma PBE, o profissional

de saude devera considerar
algumas etapas:

1.Mudanca de atitudes: envolve tanto a coleta
de dados quanto as acoes atuais
desenvolvidas no servico, identificando os
problemas e elencando as possiveis
intervencoes e metas a serem alcancadas;

2.Localizar as melhores evidéncias para
responder as questoes levantadas: é
necessario compreender a metodologia de
cada tipo de pesquisa, e planejar e
implementar a busca nas fontes adequadas.

3.Analisar a Fforca das evidéncias
encontradas: avaliando criticamente a
validade, beneficios e riscos antes da proxima
etapa;

4.Projetar a mudanca na pratica: com a
identificacdo de recursos necessarios e o
planejamento dos cuidados;

5.Implementar e avaliar os resultados
obtidos:

6.Integrar a nova pratica aos padroes locais,
monitorando os indicadores do processo.

=
F=

O
e

+
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Lembre-se, as PBE
consistem em usar as
melhores informacoes

disponiveis para tomar
decisoes mais precisas!

Com relacdo a educacao permanente,
destaca-se a importancia de vincular a PBE
a educacao da equipe de enfermagem, e o
enfermeiro é o responsavel por promover e
sustentar esta realidade.

A PBE deve atuar como arcabouco para
uma educacdo com énfase na pesquisa e
busca das melhores evidéncias,
configurando um grande passo para
melhorar a qualidade do cuidado prestado
ao paciente (SILVA, 2015).
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O Ministério da Saude, em parceria junto a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
OMS no Brasil e Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacao em Ciéncias da
Saude da OPAS/OMS (BIREME/OPAS/OMS),
disponibiliza bases de dados cientificos para
profissionais e estudantes de saude no Brasil
através do Portal Saide Baseada em
Evidéncias (Portal SBE), para ajudar nas
decisoes clinicas e de gestao.

Seu objetivo é incorporar a PBE ao processo
de trabalho dos profissionais, entendendo-a
como importante movimento de mudanca nas
praticas assistenciais, bem como disseminar e
incentivar o uso de evidéncias em saude
(DANSKI, 2017).

BIREME | OPS | OMS

Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud

Organizacao

)l Pan-Americana
da Saude
N

MINISTERIO DA g//@v Organ_iza§50 '
SAUDE X%/ Mundial da Saide

e —
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A PBE é fundamental para garantir um
cuidado eficaz, sequro e de qualidade tanto
para o paciente quanto para o profissional.
Isso frequentemente resulta em
procedimentos mais economicos e rapidos,
gracas a adocao de novas tecnologias de
cuidado.

Nesse sentido, iniciativas governamentais
tém sido essenciais para impulsionar a
capacidade cientifica e tecnoldgica, como a
Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS, que assessora o
Ministério da Saude na adocao, remocao ou
alteracao de tecnologias de saude pelo SUS,
além de estabelecer ou modificar protocolos
e diretrizes.

Isso mostra a aplicacdo da PBE na politica,
onde a analise da incorporacao de tecnologias
em salde ¢é baseada em evidéncias,
considerando eficacia, precisao, efetividade e
seguranca.




Pratica baseada em evidencia

[Uso de tecnologias na qualidade do
atendimento e na seguranca do p:i('ivnt(-

v
v
M CULTIVATING QUALITY

Implementing Evidence-Based Medication
Safety Interventions on a Progressive Care Unit

Medidas para diminuir as interrupg¢des no preparo das medicacgdes:

t-||llt‘:u;.'1u do pe-«-u:ll de enfermagem, uso de um colete de seguranca de
medicamentos quando profissional esta preparando medicamentos, o
estabelecimento de uma "zona sem interrupcio” para preparar
medicamentos, a colocaciio de sinalizaciio do preparo de medicamentos
indicando o andamento da fungio, e cartio impresso com orientagoes
para |‘q-.-|m|:t!|'|‘ a ]Hlt']'l'll}n"ﬁe'ﬁ

Como implantar melhores
praticas de seguranca na
administracao medicamentosa?

O processo da terapia medicamentosa
compreende varias etapas (prescricao,
dispensacao, preparo, administracdo e
monitoramento  poés-administracao).  Sua
complexidade pode ser atribuida a um
processo com multiplas etapas, sendo as
etapas de preparo e administracao inerentes a
equipe de enfermagem.

Estratégias de gerenciamento de riscos
relacionados a terapia medicamentosa devem
permear todas as etapas: identificacao do
paciente; levantamento do risco de alergias;
informatizacao da prescricao médica; sistemas
de dispensacao seguros; conferéncia dos
dados referentes a medicacao a ser
administrada e envolvimento do paciente e
equipe em todo o processo.

32/40



Praticas seguras na prescricao,
uso e administracao de
medicamentos

PRATICAS SEGURAS NO

PROCESS0O DE TEEAPIA
MEDICAMENTOSA

METAS A SEREM ALCANCADAS

Implantacio de pulseiras para
identificacdo do paciente

Ainimizar os rizcos de erros de medicacao
por troca de pacientes

Implantacio de pulseiras
coloridas para identificacao de
T15C0S

Minimizar 0z riscos de prescricio e
administracdo de medicamento do qual o
paciente & alergico e demais rizcos em
servigos de urgencia

Identificacio de risco de
alergia a medicamentos

Minimizar os riscos de administragao de
medicamento do gqual o paciente e alergico

Checagem de todos os itens de
SegUranca

Garantir a administracio segura de

medicamentos (paciente certo, medicamento
certo, via certa, hora certa, dose certa,
regiztro certo, agac certa, forma ceria e

resposta certa)

Elaboragao de protocolos
institucionals

Padromizar checagem de todos os itens de

seguUranca para praticas seguras no processo
de terapia medicamentosa

Educacio e Capacitacdo em
SEIVICO

Envolver e treinar a equipe para a
implementacio das praticas seguras na
admimistracdo de medicamentos

Informatizacao da prescrigao
medica

Garantir legibilidade na prezericiao e inclusr
0s 1tens necessaros para Wma prescrigao
segura, assegurando tambem acesso ao
hiztorico do paciente e informacoes
sistematizadas

Feestruturacio local de

armazetiametito de
medicamentos

Garantir seguranca na etapa de selecio e
dispenzacdo e administragio de
medicamentos

Listagem de medicamentos
padronizados e suas possivels
interacoes

MMelhorna da seguranca no uso de
medicamentos e reducdo de reagtes adversas
devido a mator familiaridade da equipe de
saude com esses medicamentos

Esclarecimento ao paciente

sobre a medicacido a ser
administrada

Envolvimento do paciente e familiares no
cuidade como barreira ao erro na
admimistraciao do medicamento

WVigilancia quanto a
medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia

Minimizar 0z riscos de prescricio e
administracao de medicamentos
potencialmente perigosos.

Fonte: Santos, 2019,
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Estratégias de monitoramento e
indicadores gerais para o uso
seguro de medicamentos

e O processo de uso dos medicamentos
(prescricao, dispensacao e administracao)
deve estar devidamente descrito em
procedimentos operacionais padrao,
atualizados e divulgados para os
profissionais do estabelecimento de
saude.

e O estabelecimento de saide deve possuir
rotina para transferéncia interna e
externa de pacientes e que contemple a
seguranca no processo de utilizacao dos
medicamentos na transicao do paciente.

e O estabelecimento deve proporcionar aos
profissionais de saude, anualmente,
educacao permanente e treinamento em
uso seguro de medicamentos.

e O estabelecimento deve possuir politica
de incentivo a melhoria da seguranca do
uso de medicamentos, centrado no
trabalho em equipe, notificacao e
ambiente nao punitivo.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
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Conclusao

A capacidade de enfrentar esse desafio
complexo por parte de cada instituicao e
equipe de saude é o foco principal na luta
pela seguranca medicamentosa e, acima de
tudo, pela seqguranca do paciente.
Reestruturar a cultura organizacional,
reexaminar cuidadosamente procedimentos e
adotar abordagens inovadoras nao é apenas
uma necessidade, mas sim o caminho para
assegurar que o cuidado prestado ao
paciente seja intrinsecamente seguro e livre
de qualquer possibilidade de erro.

Realizar estudos sobre os erros de
medicacdao, desenvolver programas de
deteccao, notificacao e analise dos erros e
reacoes adversas sao passos essenciais nessa
busca continua pela melhoria. Essas acoes
ndao apenas ajudam a identificar os pontos
criticos que precisam de intervencao, mas
também fornecem insights vitais para o
desenvolvimento de estratégias preventivas.
Quando consideramos a cultura de seguranca
em relacdo a seguranca de medicacao,
promover uma comunicacao aberta acerca de
incidentes e erros permite que todos os
membros da equipe multiprofissional
partilhem do aprendizado, fomentando uma
vigilancia coletiva que reduz as
probabilidades de erros fFuturos. A\
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Além disso, contribui para a instauracao de
uma cultura de seguranca na qual cada
profissional se compromete a buscar a
exceléncia na assisténcia ao paciente,
contribuindo para a construcao de uma
abordagem colaborativa e proativa.

Ao integrar essas medidas com a
transformacdo da cultura organizacional e a
revisdao de procedimentos, pavimentamos o
caminho para uma assisténcia em saude com
mais seguranca. Cada acdao tomada em
direcao a essa visao compartilhada permite a
perda do estigma quanto aos erros na
administracdo de  medicamentos, nos
impulsionando a criar ambientes de
prevencdao de erros futuros e edificar uma
cultura em que a seguranca do paciente é a
base de todas as nossas acoes de seguranca
em saude.

NAus
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