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O QUE E QUALIDADE?

COMO ALCANCA-LA, BUSCA-LA?



Qualidade:

QUALIDADE

Um termo subjetivo, para o qual cada pessoa, ou setor,
tem a sua propria definicao. Em sua utilizacao técnica,
a qualidade pode ter dois significados:

1 — As caracteristicas de um produto ou servico, que
dao suporte (ou sustentacao), a sua habilidade em
satisfazer requisitos especificados ou necessidades
implicitas e;

2 — Um produto ou servico livre de deficiéncias.

American Society for Quality (ASQ)— Sociedade Americana para a Qualidade



Qualidade na FH

Atendimento das legislacoes




Qualidade na FH

Descricao do manual, procedimentos, normas, rotinas,
instrucoes de trabalho, etc.
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Qualidade na FH

Controles e registros
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1. OBJETIVOS %

{1

farmacéuticas: liquidos orais, geis, geleias e pomadas.

2. CAMPO DE APLICAGCAO

Farmdécia Fracionamento.

3. TERMOS E DEFINIGOES

Fracionamento: Trata-se do processo de dividir umanrﬁr::a unidade de um medicamento em mais
de uma dose.
Dosador oral: Oralpak ®.

4. DESCRICAD

Para adentrar na sala de Fraqnﬁamentn o Auxiliar de Farmacia deve colocar touca e mascara e
realizar a higienizagao mmplg Egs m.anﬁ conforme procedimento instituido pela SCIRAS. Em seguida o
awxiliar de Farmacia raallza?la 1||:|1peza da bancada de fracionamento com compressa com detergente

Virex® e apds alcool ?ﬂ“ighmjse ntido vertical {de cima para baixo).
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FormuLARID DE REsisTRO oE IEMPERATURA GELADEIRA
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intervalc de temparabura idesl: Entre FC e FFC.

Farmacéutica
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Registro de Fracionamento de Medicamentos

Data

Lote/Etigueta

Validade original

Cluantidade

Validade apds fracionamento

Responsavel

Visto Farmacéutico




Ferramentas da Qualidade




O que sao?

Sao técnicas que utilizamos com a finalidade de
definir, mensurar, analisar e propor solucoes
para os problemas que interferem no bom
desempenho dos processos de trabalho.




Brainstorming
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PLANO DE ACAQ

META: Interc3mbio - Dublin, IRL
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5 Por qués




Sistema de Gestao da Qualidade

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

MELHORIA CONTINUA DO SGQ

RESPONSABILIDADE
DA ADMINISTRACAO
’ CLIENTE

GESTAO DE
RECURSOS A g
CLIENTE MEDICAO, ANALISE il
~- P SATISFACAD

E MELHORIA

REALIZACAO
DO
PRODUTO PRODUTO

= ATIVIDADES QUE AGREGAMVALOR  sseeses # FLUXO DE INFORMACAO

ENTRADA




PROGRAMA 5S



O que &7

Programa 5S

e Surgiu no Japao em meados de 1950;
* Criado por Kaoru Ischikawa,;

* Inicialmente para organizacao do estado.




Beneficios

* Melhorar as condicoes de trabalho;
* Criar um ambiente harmonioso;
« Aumentar a produtividade dos servicos;

« Estimular o trabalho em equipe;

« Melhorar a auto-estima;
e Evitar acidentes:

* Reduzir custos operacionais e desnecessarios.



SHITSUKE

Senso de
UTILIZACAO

Senso de
LIMPEZA

Senso de
AUTODISCIPLINA

DESCRICAO

Separar as coisas necessarias
e eliminar as desnecessarias.

Arrumar as coisas necessarias,
agrupando-as e identificando-as
para facilitar seu acesso e
manuseio.

Limpar, descobrir e atacar as
fontes de sujeira.

Cuidar da propria saide fisica,
mental e emocional.

Cumprir rigorosamente o que
foi determinado, preservando os
padroes estabelecidos.




1° - Senso de Utilizacéo...

Como se aplica!

* Materiais, equipamentos e ferramentas uteis;
* Materiais sem utilidade;

 Descartar materiais sem serventia.

Resultados!

* Liberacao do espaco fisico;
* Reutilizacéo de recursos;

* Diminuic&o dos custos de manutencao




2° - Senso de Organizacéao...

Como se aplica!

- Cada coisa em seu lugar;
» Todos os lugares e objetos identificados;

 Utilizacao e guarda imediata.

Resultados!

- Melhor disposicao do ambiente de trabalho;

« Mais espaco;

 Facil identificacao e localizacéo.



3° - Senso de Limpeza...

Como se aplica!

- Limpar e manter limpo o ambiente;
 Evitar sujar,;

* Limpar ambiente de trabalho todos os dias pela manha.

Resultados!

- Aumento de vida util dos equipamentos;
« Ambiente de trabalho agradavel;

« Conscientizacao que limpeza é trabalho de todos.



4° - Senso de Saude...

Como se aplica!

- Estar atento aos equipamentos do
ambiente;
« Cuidar da saude e higiene pessoal;

« Cuidar com a ergometria.

Resultados!

|

T3S

% o - Melhoria nas condicGes de higiene;
, ‘ 5 }:{‘
Al  Diminuicao de absenteismo;

» Melhoria na saude dos colaboradores.



5° - Senso de Autodisciplina...

Como se aplica!

- Tornar a pratica dos “S” anteriores uma rotina a ser cumprida
constantemente;

* Reconhecer a importancia da existéncia e cumprimento de regras;
» Saber criticar e receber criticas;

* Buscar o auto-desenvolvimento.

Resultados!

- Melhora do relacionamento entre colaboradores:

 Facilita a execucéao das tarefas;
 Possibilidade de obtencao de resultados de acordo
com o planejado;

*Possibilita auto-desenvolvimento.



Acreditacoes e Certificacoes

QUALIDADE




Acreditacao € um processo formal pelo qual um érgao reconhecido, geralmente uma orga-
nizacao nao-governamental (ONG) avalia e reconhece que uma instituicao de saude aten-
de a padroes aplicaveis, predeterminados e publicados. Os padroes de acreditacao sao
normalmente considerados 6timos e possiveis e sao elaborados para estimular esforcos
para a melhoria continua das instituicoes acreditadas. Uma decisao de acreditacao de uma
instituicao de saude especifica é feita ap6s uma avaliacao periédica in loco por uma equi-
pe de avaliadores composta por pares, geralmente realizada a cada dois ou trés anos. A
acreditacao é geralmente um processo voluntario no qual instituicoes decidem participar,
em vez de ser decorrente de imposicao legal ou regulamentar.

Certificacao € um processo pelo qual um orgao autorizado, seja uma organizacao gover-
namental ou nao-governamental, avalia e reconhece um profissional individual ou uma
instituicao como atendendo a requisitos ou critérios predeterminados. Apesar de os termos
acreditacao e certificacao serem comumente usados como sinénimos, a acreditacao nor-
malmente se aplica a instituicoes, enquanto que a certificacao se aplica a profissionais
individuais e a instituicoes. Quando conferida a profissionais individuais, a certificacao
normalmente implica que esse profissional recebeu instrucao e treinamento adicionais e
demonstrou competéncia em uma especialidade além dos requisitos minimos para
licenciamento. Um exemplo de processo de certificacao € um médico que recebe a
certificacao para a pratica de obstetricia de um conselho profissional especializado. Quan-

do aplicada a uma instituicao, ou setor de uma instituicdo, como um laboratorio, a ==
certificacdo normalmente implica que a instituicdo dispoe de servigos adicionais, tecnologia ~
ou capacidade além daquelas encontradas em instituicoes semelhantes.

m
i
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| O que vocé deseja encontrar? v

Manual Brasileiro de Acreditac
ON&A ﬁ Servigos para a

Selo de Qualificagdo O

Central de
Atendimento

Utilize nossa central
como um canal de contato
direto com a ONA

Minha Area
Digite Seu CPF/CNPJ

[———— 2

0 ITENS NO SEU CARRINHO

INSTITUCIONAL 09 /04 /2012

ONA ExamedeProfidtnde  QNA abre inscrigbes para novo Exame de
Proficiéncia

A partir do dia 16 de abril de 2012 serdo abertas as
inscricdes para o XI Exame de Proficiéncia da ONA -
Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Essa € uma das
etapas exigidas para a qualificacdo de novos avaliadores
para o Sistema B...

SBA / ONA

PRODUTOS E SERVICOS

CERTIFICACOES ————

Avaliadores SBA/ONA Curso Rumo a Acreditacéo

04 /04 /2012 por:

B i RS 280,00
ONA EDUCARE Fundagdo Pr6-Rim, de Joinville, recebe a veja detalhes
NOTICIAS Acreditagdo com Exceléncia
A Fundacdo Pré-Rim, de Joinville, Santa Catarina, realizou

AGENDA

44 uma ceriménia para oficializar sua passagem para o Nivel III
. - Acreditado com Exceléncia, pela metodologia ONA - !
Organizacdo Nacional de Acreditag3o....
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Joint Comission Internacional

V. .
Joint Commission
International

Novidades

Portal de infecgoes associadas aos cuidados
de satde (HAI)

Organizagoes Acreditadas da JCI na midia

Building Hospital Management Capacity to
Improve Patient Flow for Cardiac
Catheterization at a Cardiovascular Hospital in

Egypt

N3o encontra o que procura? Entre em contato conosco.

Visite a JCI nesses proximos
eventos

IH/BMJ International Forum on Quality and
Safety in Healthcare

17 a 20 de abril de 2012 = Paris, Franca
Visite a JCI no estande n® 25!

European Medical Travel Conference 2012
26 de abril de 2012 = Berlim, Alemanha

DAaricina Aa anracantanSa dAa MNir MAarda

Lider global em
acreditacao de
instituicées de saude

JCInsight

O boletim oficial GRATIS da Joint Commission
International

Ler a edigdo atual

Procurando uma
oraanizacao acreditada?



/Q\) Padroes JCI
N
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* Selecao adequada de medicamentos,
materiais e insumos armazenados ou

prontamente disponiveis.

e Método de revisao da lista estabelecido.



/Q\) Padroes JCI
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* Protecao dos medicamentos contra perda e

roubo;

e Critérios estabelecidos para inclusao ou
remocao de medicamentos da lista de

padronizacao;



/Q\) Padroes JCI
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* Protecao dos medicamentos contra perda e

roubo;

e Critérios estabelecidos para inclusao ou
remocao de medicamentos da lista de

padronizacao;



A Padrdes JCI
N

i
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* Obtencao prontamente de medicamentos nao
estocados ou nao disponiveis normalmente na
instituicao ou ainda em horarios em que a

Farmacia esteja fechada.



'S, Padrdes JCI

e Eletrolitos concentrados nao armazenados em
unidades de cuidado, a nao ser que exista uma
indicacao clinica; e quando isto ocorre, estao

protegidos contra a administracao inadvertida.




Padroes JCI

e Quando armazenados fora da Farmacia, os
medicamentos de emergéncia estao

disponiveis, monitorados e em seguranca.




//%/ Padroes JCI

* Ainstituicao dispdoe de um sistema de

recolhimento de medicamentos.

Programa

Procedimentos definem a conduta e Destino Certo

destruicao de quaisquer medicamentos com

prazo de validade vencido ou fora de uso.



Metas Internacionais
de Seguranca do
Paciente




Meta 1. |dentificar os pacientes
corretamente

Utilizar pelo menos duas formas
de identificacao do paciente
antes de administrar
medicamentos, sangue ou
hemoderivados; antes de coletar
amostras para realizacao de
exames e antes de realizar
quaisquer tratamentos ou
procedimentos.

**0 numero do quarto néo pode
ser utilizado para identificar o
paciente



Meta 2. Melhorar a comunicacao
efetiva

Instituir um processo para
recebimento de
ordens/prescricoes verbais e
telefbnicas ou para informar
resultados de exames.

Este processo deve preconizar
gue a ordem recebida seja
anotada e "lida de volta" pela
pessoa que esta recebendo a
informacao e confirmada pela
pessoa que emitiu a informacao.



Meta 3. Melhorar a seguranca
de medicamentos de alta-
vigilancia

Remover eletrolitos
concentrados das unidades de
cuidado ao paciente.

Importante: inclui, mas nao se
restringe a:

- cloreto de potassio;

- fosfato de potassio;

- cloreto de sodio > 0,9%.




Meta 4. Assegurar cirurgias com local de intervengéo
correto , procedimento correto e paciente correto.

1. Utilizar um check-list, incluindo uma revisao
imediatamente antes do inicio do procedimento
cirurgico, para garantir que se trata do paciente
certo, cirurgia certa e parte do corpo certa.

2. Desenvolver um processo ou check-list para
verificar, antes de iniciar a cirurgia, se todos os
recursos e equipamentos necessarios para a cirurgia
estao disponiveis, se sao os requeridos e se estao
funcionando adequadamente.

3. Marcar precisamente a parte do corpo onde a
cirurgia sera realizada. Utilizar uma marcacao
claramente compreensivel e envolver, sempre que
possivel, o paciente nesse processo.



Meta 5. Reduzir o risco de infeccoes
associadas aos cuidados de saude.

Estar em conformidade com as
diretrizes de higiene publicadas e
aceitas.

Implementar um programa efetivo
para a higiene das maos.




Meta 6. Reduzir o risco de lesées
ao paciente,
decorrentes de quedas

Avaliar e reavaliar
periodicamente o risco de
queda para cada paciente,
incluindo o risco potencial
associado ao uso de
medicamentos e implantar
acoes para reduzir ou eliminar

os riscos identificados.




Instituto para Praticas
Seguras no Uso
de Medicamentos

Brasil

Quem Somos

o . - 17 a 18 de Agosto de 2012 no Minascentro
Miss3o/Vis3o,/Valores . |V F O ru m Belo Horl MG

cional sobre

Boletins ISMP Interna

iente
\ Sri:EUF*mW;D ZITSH:T’D VAGAS LIMITADAS. Inscricoes antecipadas com desconto.
— . A B At

Biblioteca Erros A€
Agenda de eventos Inscreva-se ja! Clique aqui!
Links Quinta-feira, 12 de abril de 2012
FAQ

P DESTAQUE
Contato

O ISMP Brasil foi fundado a partir de iniciativas wvoluntarias de profissionais que
AAA desenvolvem destacados trabalhos na drea de seguranca do paciente, especialmente
em erros de medicacdo, nos diferentes niveis de assisténcia 3 saldde. A ideia da

i i criacdo do ISMP Brasil surg_iu em marco de 2006, na cid;de de Belo Hnrizcnte (MG),
S durante o I Férum Internacional sobre Seguranca do Paciente: Erros de Medicacdo e
EIEMPEAHAD# se concretizou por meio de seu registro formal em marco de 2009.

5 ISMP ESPANHA

Leia mais =

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

Medicamentos potencialmente perigosos sdo aqueles que
possuem  risco  aumentado de  provocar danos
significativos aos pacientes em decorréncia de falha no
processo de utilizacg3o.

» INFORMATIVO




Medicamentos potencialmente perigosos sdo agueles que possuem risco aumentado
de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de
utilizagdo. Os erros que ocorrem com esses medicamentos ndo $3o 0s mais rotineiros,
porém as consequéncias tendem a ser devastadoras para os pacientes, podendo levar
a lesdes permanentes ou a morte.

RECOMENDACOES PARA PREVENCAD DE ERROS COM
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOS0S

a) Estabelecer e divulgar a lista dos medicamentos potencialmente
perigosos na instituicdo de sadde.

b) Padronizar a prescrigdo, dispensacdo, preparacdo, administracao
€ armazenamento.

¢) Utilizar etiquetas auxiliares com cores ou sinais de alerta diferenciados
nas embalagens.

d) Implantar praticas de dupla checagem na dispensacao, preparo
e administragdo.

e) Limitar o namero de apresentacdes e concentragdes disponiveis,
particularmente anticoagulantes, opiaceos e insulina.

f) Retirar das enfermarias e ambulatérios solugdes concentradas
de eletrolitos, particularmente cloreto de potassio injetavel.

g) Estabelecer e divulgar as doses méximas desses medicamentos.

h) Fornecer e melhorar o acesso 3 informacdo sobre estes medicamentos

i) Utilizar indicadores para gerenciamento dos erros de medicagao.

J) Incorporar alertas de seguranca nos sistemas informatizados j

de prescri¢do e dispensacao.

Referéncias:

1. Institute for Safe Medication Practices. ISM#'s list of high-alert medications. Huntingdon Valley PA): ISMP; 2008,
Dispankwel eeme hetpy fwww.ismp.org(Tools/highalertmedicatons.pdf

2 estituto para el Uso Seguro de los Medicamentos. Lista de Medicamentos de Ao Resgo, Satamanca: ISMP Espaty. 2007
Disponiel eme batpdfwww.ismpespana org/foheros/medcamentos _ako_riesgo.pdf

MAIDV2011
BN Srasd * ¢ uma marca registrada & somente pode ser utitzada com © consentimento por esonto do detentor dos dreitos
Orstitute for Safe Medication Practioes).

/ MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

CLASSES TERAPEUTICAS

+ Agonistas adrenérgicos intravenosos (ex. epinefring, fenilefring, norepinefrina)
* Anestésicos gerais, inalatorios e intravenosos (ex. propofol, cetamina)
« Antagonistas adrenérgicos intravenosos (ex. propranolol, metoprolol)
* Antiarritmicos intravenosos (ex lidocaina, amiodarona)
* Antitrombdéticos (anticoagulantes)

-Varfarina

- Heparinas ndo fracionadas e de baxo peso molecular (ex. enoxaparing,

dalteparina)

- Fator de coagulacdo Xa

- Tromboliticos (ex alteplase, tenecteplase)

- Inibidores de glicoproteina lIb/lla (ex. eptifibatide, tirofibana)
* Bloqueadores neuromusculares (ex. suxametdnio, rocurdnio, pancurdnio,

vecurdnio)
* Contrastes radioldgicos intravenosos
* Hipoglicemiantes
* Inotrdpicos intravenosos (ex. milrinona)
* Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal
* Medicamentos na forma lipossomal (ex. anfotericina B lipossomal)
« Analgésicos opidides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo
liquidos concentrados e formulagdes de liberacao imediata ou prolongada)

* Quimioterapicos de uso parenteral e oral
« Sedativos moderados de uso oral em criangas (ex hidrato de cloral)
« Sedativos moderados intravenosos (ex. midazotam)
= Solugdo cardioplégica
= Solugoes de dialise peritoneal e hemodialise
* Solugdes de nutrigdo parenteral total

http://www.ismp-brasil.org/faqg/artigsos/folder ISMP OK.pdf



http://www.ismp-brasil.org/faq/artigos/folder_ISMP_OK.pdf
http://www.ismp-brasil.org/faq/artigos/folder_ISMP_OK.pdf
http://www.ismp-brasil.org/faq/artigos/folder_ISMP_OK.pdf
http://www.ismp-brasil.org/faq/artigos/folder_ISMP_OK.pdf

l‘ Hﬁ.% _ ‘\“J? It
“Transportai um punhado de terra todos os

dias e faras uma montanha”.

Confucio




