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~1o 1) CONSIDERACOES INICIAIS

V4

Evento Adverso a Medicamento (EAM) é
gualquer ocorréncia medica desfavoravel que
pode ocorrer durante o tratamento com um
medicamento, mas gue nao pPOSSsul,
necessariamente, relacao causal com esse.

Sao considerados EAM: as reacOes adversas a
medicamentos (RAM) e os erros de medicacao
(EM).

Quase-falha (QF) € qualquer variacao de um
processo que nao afeta um resultado, mas cuja
recorréncia acarreta grande chance de uma
consequéncia adversa grave.
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wio 1) OBJETIVOS

|dentificar e Analisar os EAM e QF, de um
Hospital Ortopédico, quanto ao tipo de
medicamento envolvido, tipo de evento e forma
de notificacao.
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w~io |11) METODO

 Pesquisa do tipo exploratoria-descritiva com
tratamento quantitativo dos dados;

« Cenario: Hospital Ortopédico Federal do
Municipio do Rio de Janeiro;

« Amostra: 518 notificacOes, relacionadas a
area de farmacovigilancia, recebidas pelo
servico de Geréncia de Risco (GRISC);

 Periodo: Marco de 2011 a Agosto de 2012. 9
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o |V) RESULTADO/ DISCUSSAO
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Via impresso institucional

® Busca ativa

Figura 1: Distribuicdo dos Eventos envolvendo
medicamentos segundo a forma de notificac&o.




~io V) RESULTADO/ DISCUSSAO

Tabela 1 - Distribuicdo dos medicamentos associados aos EAMs segundo
grupo anatémico principal (Nivel 1). Rio de Janeiro, 2011-2012.

Grupos anatomicos principais Frequéncia (%)
Trato Alimentar e metabolismo 8
Sangue e 6rgaos formadores de sangue 9
Sistema cardiovascular 4
Dermatoldgico 1
Sitema geniturindrio e hormoénios sexuais 0
Preparacdes do sistema hoemonal excluindo hormonios sexuais e insulina 1
Antiinfecciosos para uso sistémico 50
Sistema musculo esquelético 1
Sistema nervoso 13
Produtos antiparasitdrios, inseticidas e repelentes 0
Sistema respiratorio 0
Varios 14
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~io V) RESULTADO/ DISCUSSAO

Tabela 1 - Distribuicdo dos medicamentos associados as Quase-Falhas
segundo grupo anatdmico principal (Nivel 1). Rio de Janeiro, 2011-2012.

Grupos anatdémicos principais Frequéncia (%)
Trato Alimentar e metabolismo 7
Sangue e 6rgaos formadores de sangue 7
Sistema cardiovascular 5
Dermatoldgico 1
Sitema geniturinario e hormoénios sexuais 0
Preparacdes do sistema hoemonal excluindo hormdnios sexuais e insulina 1
Antiinfecciosos para uso sistémico 41
Sistema musculo esquelético 0
Sistema nernoso 13
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 0
Sistema respiratério 0
Varios 25
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Nio V) RESULTADO/ DISCUSSAO
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Figura 2. Distribuicdo dos Eventos envolvendo
medicamentos analisados pela Geréncia de Risco de
um hospital ortopédico.

EM= Erro de Medicacao

QT= Queixa-Técnica

NE= N&o Evento

RAM= Reacédo Adversa a Medicamento

QF= Quase-Falha fﬂ‘%




o |V) RESULTADO/ DISCUSSAO
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Figura 3: Classificacdo das RAMSs, apos aplicacao do
Algoritmo de Naranjo, pela Geréncia de Risco de um
hospital ortopédico no periodo.




o |V) RESULTADO/ DISCUSSAO
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Figura 4: Distribuicdo dos Erros de Medicacéo
analisados pela Geréncia de Risco de um hospital
ortopédico no periodo.




™12 \/y CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia a salde estad cada vez mais
complexa, fragmentada e nao seqgura. O
compromisso e o empenho de profissionais, de
forma individual, sao atitudes imprescindiveis,
porém nao o Dbastante. As liderancas que
habitualmente vivem em um ambiente do culto a
autoridade, precisam criar condicoes para que a
seguranca do paciente seja responsabilidade de
todos.
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