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CONTEXTO

Muitas das mortes e danos graves causados por erros e
acidentes no cuidado de saude sdo evitaveis."> O dese-
nho seguro de produtos e sistemas de saude, uma estra-
tégia fundamental para reduzir a ocorréncia de danos
evitaveis, é subutilizado.’

Por exemplo, muitos dos erros de medicagdo ocor-
rem devido a confusdes causadas por:

» nomes de medicamentos parecidos quando escritos
ou pronunciados;

» semelhancas na aparéncia das embalagens e rotulos;

» informagdes pouco claras, ambiguas ou incompletas
nos rotulos de medicamentos.

Essas confusdes podem levar a erros na sele¢ao e no
uso de medicamentos, incluindo erros na escolha do
medicamento, da dose, da formulag¢ao, da via ou do mé-
todo de administragdo.*?

Todas as pessoas que lidam com um medicamento
durante seu ciclo de vida podem contribuir para a segu-
ranca do paciente, incluindo:

» empresas de medicamentos, dispositivos e software;
» funcionarios de agéncias reguladoras e formulado-

res de politicas;

DECLARACAO DE POSICAO

» profissionais de saude;
» pacientes;

» prestadores e compradores do cuidado de saude.

Em muitos paises, as normas sobre os nomes, rotu-
los e embalagens de medicamentos nao asseguram uma
protecdao adequada aos pacientes. Por exemplo, ha pou-
ca conscientizacdo sobre a importincia dos principios
dos fatores humanos na escolha e no desenho dos no-
mes, rotulos e embalagens de medicamentos para mi-
nimizar o potencial de erros e aumentar a seguranca.>”

Além disso, as abordagens atuais para a rotulagem
e embalagem privilegiam consideragdes comerciais,
ligadas a aparéncia da embalagem, logotipos e marcas
registradas, com pouca énfase no contexto em que o
medicamento sera utilizado. Essas abordagens:

» ndo sdo centradas no paciente;

» presumem um desempenho perfeito por parte dos
profissionais de saude e dos pacientes, prevenindo
erros inevitaveis;®

» pdem em risco a seguranga do paciente.

A International Medication Safety Network recomenda as seguintes medidas como parte de uma solucdo abrangente,

aplicada em todo o mundo, para o problema dos nomes, rétulos e embalagens inseguros de medicamentos.

1. Asnormas que regulamentam os nomes, rétulos e embalagens de medicamentos em todos os paises devem ser

reforcadas para:

e exigir um melhor desenho e testes de campo para os nomes, rotulos e embalagens de medicamentos antes

da libera¢ao destes para o uso;
e incorporar a teoria dos fatores humanos;
* promover o0 UsO mais seguro na pratica.

2. Aindustria farmacéutica deve assegurar que seus produtos tenham nomes, rotulos e embalagens sequros, para

minimizar os erros na escolha e no uso de medicamentos.

3. Os prestadores do cuidado de saude devem avaliar os nomes, rétulos e embalagens de medicamentos, assim

como os dispositivos e softwares a eles associados, antes de tomarem decisdes de compra e passarem a utilizar

os produtos, a fim de identificar, minimizar ou gerir os riscos.
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Acoes especificas recomendadas

1. Muitas organizagdes ja publicaram recomendag¢des
para o desenho seguro de rotulos e embalagens de
medicamentos, que deverao ser desenvolvidas, me-
lhoradas e utilizadas pela inddstria farmacéutica,
pelas agéncias reguladoras e pelos profissionais de
saude ao desenvolverem e avaliarem os riscos liga-
dos aos nomes, rétulos e embalagens de medicamen-
tos.*!? (A préxima se¢do traz um resumo das reco-
mendagdes para o desenho seguro.)

2. As denominagdes comerciais (nome comercial/mar-
ca registrada) de novos medicamentos devem ser
sujeitas a avaliacdo dos fatores humanos e a testes
com usudrios, e as denominagdes nio comerciais
(produtos genéricos/principios ativos) devem ser
avaliadas pelo Programa de DCIs (Denominagdes
Comuns Internacionais) da OMS.!*-¢ Antes que um
medicamento receba autorizagdo para a comerciali-
zagdo, é essencial exigir evidéncias de que os nomes
foram testados e sdo considerados aceitéveis para o
uso; tais evidéncias devem ser disponibilizadas ao
publico na forma de um relatério de avaliagdo da se-
guranga do nome proposto.

3. O desenho dos rétulos e embalagens de novos medi-
camentos, incluindo os dispositivos e softwares a eles

associados, deve ser sujeito a avaliagao dos fatores hu-

manos e a testes com os usudrios.*'? Antes que um
medicamento receba autorizagdo para a comerciali-
zagdo, é essencial exigir evidéncias de que o desenho
desses elementos foi testado e é considerado aceitavel
para o uso.”" Os resultados da avaliagdo dos fatores
humanos e dos testes com usuarios devem ser dispo-
nibilizados ao publico na forma de um relatério de
avaliagdo da seguranca da embalagem proposta.

4. Os prestadores do cuidado de saude devem rever os
dados da avaliacdo de risco feita pela industria e rea-
lizar sua propria avalia¢do de risco para os novos no-
mes, rétulos e embalagens de medicamentos antes
que os produtos sejam comprados e utilizados. Isto
ira assegurar a implementagao prospectiva de salva-
guardas adicionais para a gestao de riscos, conforme

necessario.

Todos os medicamentos devem trazer um cédigo (de
barras) que possa ser lido eletronicamente; por exemplo,
um Global Trading Index Number (GTIN). Para medi-
camentos injetaveis, essa informagdo deve ser coloca-
da nos recipientes para uso individual, como ampolas,
frascos e infusdes. E preciso utilizar c6digos de barras
para reduzir os erros de selecao durante a distribuigdo e

administra¢do de medicamentos.

International Medication Safety Network

A International Medication Safety Network (IMSN) é
uma rede internacional que envolve organizagoes liga-
das a seguranca dos medicamentos, além de especia-
listas na area e defensores da causa. Fundada em no-
vembro de 2006 pela “Declaracido de Salamanca para
a promogao de praticas seguras de medicagao ao nivel

global”, a IMSN visa prevenir danos aos pacientes em

todo o mundo, promovendo praticas seguras de medi-
cagdo e a colaboragdo entre todos os envolvidos no pro-
cesso de utilizagdo de medicamentos.

Para mais informacoes

www.intmedsafe.net/contents/AboutIMSN.aspx
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RESUMO DAS RECOMENDACOES PARA O DESENHO SEGURO

Muitas organizagdes ja publicaram recomendagoes

para o desenho seguro de nomes, rotulos e embalagens

A. Rotulagem
1. Informacdes essenciais

Certas informacgdes sdo essenciais para o uso segu-
ro de medicamentos e devem ser apresentadas de
forma clara e visivel no rétulo da embalagem exter-
na. Os itens essenciais sao:

nome comercial do medicamento (também chama-
do marca registrada);

designagdes internacionais ndo comerciais (genéri-
cas) dos principios ativos;

dosagem/concentracao;

Enfatizar o nome genérico do medicamento.
Enfatizar as diferengas com nomes de
medicamentos parecidos quando escritos
ou pronunciados.

de medicamentos.®"® A seguir, apresentamos um resu-

mo dos principais elementos dessas recomendagdes.

via(s) de administracio;

posologia (para medicamentos vendidos sem pres-
cricdo médica);

adverténcias especificas;

padronizagao de pictogramas/simbolos para trans-

mitir informagoes essenciais.

Essas informacbes essenciais devem ser sempre
apresentadas na(s) face(s) principal(is) da embalagem e
devem ser agrupadas na mesma face, quando possivel.
Nio devem ser separadas por informagdes adicionais,

logotipos ou gréficos.

/

Diferenciar as dosagens do mesmo medica-
mento.

\

Properetany Hame
Generic Name
S o Inpsiaom i o Carfrudips

loo | Orientar o texto na mesma diregao.
unitsf ml

O corpo do texto deve ter no minimo

) . 5 x 3ml cartridge 12 pontos.

Deixar espago em branco para enfatizar g o Proprietary Name
informagdes criticas. ¥ 53 G ic N Utilizar letras maiUsculas e mindsculas.
Nao colocar texto sobre imagens ou H =3 eneric Name . .
| . b P Salution for injection in a canricge Utilizar fontes sem serifa.
ogotipos. -1 |% E:« 100 amitafd 52

. . =2 - E Utilizar fonte em negrito ou semine-
Incluir texto em braille conforme g = : iT rito
estabelecido pela legislagao, para E'_ | 100 LE % grito.

: T g} - o
medicamentos injetaveis entregues aos i? For duiboutaein e | units/ml RIS i3 Na&o utilizar fontes condensadas.
pacientes. . .
Colocarinformagdes criticas no mesmo Fropsiecany Hame 100 Nao amontoar linhas de texto nem
campo de visdo em pelo menos trés Generic Name units/mil | ajustar o espago entre as letras.

faces ndo opostas.

Sl o gt i a Carl s

Criar um forte contraste entre a fonte

Colocar o nome genérico e a dosagem
do medicamento acima/ao lado do
espago para a etiqueta de prescri¢do.

Deixar um espago de 70 x 35 mm para a
etiqueta de prescrigao.

-
S, mien
3

Froprietary Wame
Generic Name 100 units!ml
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e a cor de fundo.

Em produtos multidose injetaveis,

: g—n-'i=. como insulina, expressar a dosagem
| == somente como dose por unidade de
. i
_____________ - volume, p. ex., unidades/ml ou mg/ml.
e e,
rr W Frrel) dl . e
e e e s

Utilizar cores diferentes para destacar int’ormagc”)es.”_,..J
Utilizar cores opostas e sem sentido.

Alinhar texto a esquerda
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A figura acima reune as principais recomendagdes
da publicagdo Design for patient safety: A guide to the
graphic design of medication packaging. '°

As agéncias reguladoras de cada pais podem ter seus
requisitos e formatos préprios, que devem ser conside-
rados antes de concluir a apresentagdo das informagoes

essenciais.

2. Outras informacoes exigidas pela
regulamentacao

Outras informagdes obrigatérias na embalagem de-
vem aparecer numa posi¢cio menos proeminente ou
ser impressas em outro lugar. Por exemplo, o nume-
ro da autoriza¢do para a comercializa¢do, o nimero
do lote e a data de validade devem ser posicionados
no verso ou nas laterais da embalagem. Informagdes
adicionais menos relevantes para a seguranga, como
aquelas contidas na bula, devem ser apresentadas com
menos destaque para ndo obscurecer as informagoes

essenciais.
3. Idioma

As informagbes na embalagem s6 devem aparecer na(s)
lingua(s) oficial(is) do pais em que o produto é comer-
cializado. No caso de embalagens em vérias linguas, ¢
fundamental apresentar os rétulos de forma clara e legi-
vel. As informagdes essenciais ndo podem estar amon-

toadas, devendo ser facilmente localizadas e compreen-
didas.

4. Espaco para uma etiqueta de prescrigao

Nas embalagens concebidas para serem utilizadas pelos
pacientes, é necessario reservar um espago na embala-
gem externa para uma etiqueta de prescri¢do com in-
formacoes destinadas especificamente ao paciente. As
dimensodes podem variar, mas é necessario reservar um

espaco de, no minimo, 70 x 35 mm.

5. Nome do medicamento

O nome do medicamento deve incluir tanto a designa-
¢d0 ndo comercial (genérica) quanto o nome comercial
(quando relevante). A dose e a forma farmacéutica tam-
bém devem ser incluidas em todos os componentes do
rétulo e da embalagem em que o nome esteja escrito.'® A
designacao comum internacional (DCI) ou, se esta nao
existir, 0 nome comum devem ser apresentados logo
ap6s o nome comercial na face frontal da embalagem,
de forma bem visivel e legivel.

O nome completo do medicamento deve estar
bem visivel em pelo menos trés faces nao opostas
da embalagem externa para que o medicamento
seja claramente identificavel: a face frontal, uma
das duas laterais e uma das duas tampas.

6. Forma farmacéutica

Os termos-padrdo da farmacopeia devem ser usados
para indicar a forma farmacéutica, incluindo as expres-

soes padronizadas para as formulagdes de longa agdo.
7. Dosagem

» A quantidade de principio ativo deve ser expressa de

uma das seguintes maneiras:

» por dose individual;

» por unidade de volume, se apropriado para a for-
mulacéo;

» por unidade de peso, se apropriado para a for-
mulacéo.

» A dosagem das preparagdes injetaveis e liquidas utili-
zadas em dose tnica deve ser expressa como a quan-
tidade total do principio ativo por volume total e por
mililitro.”* Se o volume do recipiente for maior que 1
ml, a concentragao (quantidade de principio ativo por
mililitro) deve ser indicada imediatamente abaixo da
dosagem, entre parénteses ou em letras menores.

» Para grandes volumes e medicamentos parenterais

tomados em doses multiplas, a quantidade de princi-
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pio ativo deve ser expressa por mililitro, por 100 ml
etc., conforme apropriado.

A dosagem de solugdes e suspensdes para admi-
nistracdo oral deve ser expressa preferencialmente
como uma concentrag¢ao, ou seja, mg/ml.

Para minimizar o risco de confusdo, deve-se ge-
ralmente evitar a expressdo da dosagem como
uma porcentagem, especialmente quando a dose
é calculada com base no peso ou no volume do
medicamento. Exce¢bes a esta regra podem ser
justificadas em certos casos nos quais o nome do
medicamento traz a indica¢do da dosagem como
uma percentagem, como medicamentos para uso
cuténeo ou colirios.

A dosagem de um medicamento deve ser expressa
numa unidade apropriada do sistema métrico, exce-
to em situagdes nas quais sdo aceitas e necessdrias
outras unidades de medida, como unidades de po-
téncia para os medicamentos bioldgicos.

As diferentes dosagens do mesmo medicamento de-
vem ser expressas da mesma maneira; por exemplo,
comprimidos de 250 mg e 500 mg (os miligramas
sao utilizados de 1 mg a 900 mg).

A utilizagdo simultdnea de miligramas e unidades
internacionais num mesmo medicamento deve ser
evitada.

O uso de decimais deve ser evitado sempre que estes
possam ser facilmente removidos; por exemplo, uti-
lizando 250 mg em vez de 0,25 g.

A expressao “microgramas” deve ser sempre escrita
por extenso, e ndo abreviada, para reduzir a possibi-
lidade de confusao com “miligramas”.

Os zeros a direita ndo devem ser utilizados; por
exemplo, escrevendo 2,5 mg em vez de 2,50 mg, ou 1
mg em vez de 1,0 mg.

Rotulos que contenham o sinal de barra (“/”) podem
causar confusdo quando escritos a mao e devem ser
evitados sempre que o espago permitir. Ja houve ca-
sos em que a barra foi lida como o nimero 1, o que

pode causar erros de dosagem.

8. Via de administracao

A via de administracdo deve ser indicada através de
mensagens positivas, como “administrar por via..”.
As mensagens negativas (p. ex., “ndo utilizar por via
intratecal”) devem ser evitadas, pois podem ser lidas
incorretamente, de forma oposta a pretendida - veja o
numero 10 abaixo, alcaloides da vinca. Para indicar a
via de administragéo, s6 devem ser utilizados os termos
padronizados de uma lista nacional oficial. As vias de
administragdo atipicas devem ser descritas por extenso,
para evitar confusdes.

Os pacientes podem nao conhecer certas vias de ad-
ministracdo, o que exige explicacdes cuidadosas. Isto é
particularmente importante no caso dos medicamentos
disponiveis para automedicagdo. No entanto, a etiqueta
de prescri¢do incluida na embalagem do medicamento
pode trazer informagdes adicionais sobre a via de admi-

nistragdo em termos padronizados.
9. Instru¢des de dosagem

As instrugoes gerais de dosagem devem ser incluidas na
embalagem externa dos medicamentos para automedi-
cacao.

Os medicamentos vendidos sob prescricdo médica
também devem trazer instru¢des de dosagem individu-
ais numa etiqueta de prescri¢do colada no momento em
que o medicamento é entregue ao paciente. As instru-
¢Oes gerais de dosagem e outras informacoes essenciais

sobre o medicamento sdo expostas na bula.
10. Adverténcias especiais

A autorizagdo para a comercializacdo de certos medi-
camentos pode exigir a inclusdo de adverténcias espe-
ciais, essenciais para a utilizagdo segura, na face frontal
da embalagem. A seguir, sdo apresentados exemplos de

adverténcias a serem consideradas antes do uso:

Ministério da Sadde

A (CICT

FIOCRUZ

Fundacso Oswaldo Cruz reyiuic: de Comurcana e inbrmacka

Caritice @ Tocokigos o Saids



( PROQUALIS

Alcaloides da vinca

Metotrexato oral
Cloreto de potassio concentrado injetavel

Todos os produtos da penicilina

E preferivel utilizar mensagens positivas nos rétulos
de medicamentos, para evitar ambiguidades. Deve-se

evitar mensagens negativas.
11. Formato e desenho

» Asinformacoes no rétulo devem ser claramente visi-
veis e apresentadas em caracteres legiveis que sejam
facilmente compreendidos por todos os envolvidos
no fornecimento e uso do medicamento.

» Asinformagdes essenciais devem aparecer na ordem
descrita na Secdo A (1) deste documento. O tama-
nho da fonte deve maximizar a legibilidade, ao me-
nos na face frontal da embalagem.

» As informagdes essenciais ndo devem ser mistura-
das as ndo essenciais. O tamanho minimo recomen-
dado para a fonte na embalagem externa ¢ Arial de
12 pontos, embora 14 pontos seja um tamanho mais
adequado para pessoas com déficit visual.

» Embora o uso de uma fonte de grande tamanho pos-
sa ser apropriado, outros fatores sao igualmente im-
portantes para tornar as informagdes legiveis.

» As fontes devem ser claras e legiveis, em uma cor ou
cores que contrastem fortemente com o fundo. De-
vem ser utilizadas fontes sem serifa claras e legiveis,
como Arial, Helvética ou Univers, em negrito ou
seminegrito. As palavras e frases em caixa alta sao
pouco legiveis e devem ser evitadas.

» E preciso prestar aten¢do ao espagamento entre as
letras e linhas para melhorar a legibilidade. O texto
nao deve ser condensado, pois isto pode reduzir a le-
gibilidade. Ao mesmo tempo, algumas areas devem

ser deixadas em branco para realgar as informacoes

Somente para uso intravenoso — fatal se administrado
por outras vias

Tomado geralmente uma vez por semana
Diluir antes do uso

Contém penicilina

essenciais para a identificacdo e administragdo segu-
ra, como o nome e a dosagem do medicamento.

O texto deve ser apresentado na mesma orienta¢io
em todas as faces da embalagem externa, exceto nas
tampas. Isto facilitard a leitura de informag¢oes em fa-

ces adjacentes sem que seja preciso girar a embalagem.

12. Uso de cores

» O uso de cores pode ajudar a diferenciar medica-

mentos com nomes semelhantes, destacando se¢des
especificas.

Cores e outros elementos no desenho da embalagem,
como faixas coloridas, texto em caixas e impressio
em negativo, devem ser utilizados para assegurar a
identificacdo correta do medicamento. Deve ser consi-
derado o uso de elementos especificos na embalagem
que a distingam de outras embalagens. O uso de cores
deve ser considerado para chamar atengdo para as di-
ferengas do produto (por exemplo, dosagem ou outras
propriedades importantes). As cores nio devem ser
uma caracteristica fixa da logomarca da empresa que

permeie todos os produtos da mesma forma.

» As diferentes dosagens e apresentagdes de um mes-

mo medicamento ou de diferentes medicamentos
do mesmo fabricante devem sempre ser claramente
distinguiveis.

Recomenda-se o uso de cores para diferenciar as
concentragdes ou dosagens do mesmo medicamen-
to, chamar atengdo para informagoes especificas no
rotulo ou facilitar o reconhecimento. Simbolos e for-
mas tém sido utilizados para diferenciar as embala-

gens de um mesmo fabricante.
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13. Codigos para leitura eletronica

O cédigo (de barras) para leitura eletronica deve trazer

informac¢des como o numero do lote e a data de valida-

B. Embalagem

1. Embalagens individuais

Os medicamentos cujas doses sejam padronizadas
devem ser oferecidos em apresenta¢des de dose unica,
prontos para o uso e a administragdo.”” As normas re-
lativas aos medicamentos devem ser atualizadas para
exigir a rotulagem completa e inequivoca de cada uni-
dade de todos os medicamentos autorizados (compri-
midos, ampolas, frascos, nebuliza¢des), incluindo a
DCI, o nome comercial, a dosagem, a posologia, a data
de validade, o nimero do lote e um cddigo de barras
bidimensional.* O uso de um unico rétulo e/ou cédigo
de barras numa cartela de comprimidos é insuficiente.
Cada dose deve ser rotulada individualmente.

Uma pelicula de seguranga deve ser utilizada nas
cartelas de comprimidos que envolvam o risco de into-

xicacdo fatal.
2. Embalagens nao-individuais

Frascos contendo diversos comprimidos ou cépsulas

nao podem ser entregues diretamente aos pacientes, a

C. Nome

Os medicamentos com nomes inadequados podem cau-
sar erros de comunicacdo e de sele¢do durante a pratica
clinica que, em alguns casos, podem ser fatais ou pro-
vocar danos graves."> !¢

E importante que todos os nomes comerciais e nio

comerciais de medicamentos sejam desenvolvidos utili-

de, além do nimero GTIN. O cddigo deve ficar num
lugar que nao seja coberto pela etiqueta de prescri¢ao
do farmacéutico, podendo ser escaneado depois de co-

lada a etiqueta.

comegar por substancias que sdo fatais para criangas
(p.ex., ferro, metotrexato, quinino) e por medicamentos
orodispersiveis.

Os medicamentos liquidos para administragdo oral

devem ter tampas a prova de criangas.”’"'¢
3. Dispositivos para administracao

O dispositivo para administragdo de medicamentos li-
quidos (orais ou injetaveis) é um fator determinante da
qualidade e, em particular, da precisdo das doses prepa-
radas. Deve ser utilizado o sistema métrico.

As formulagoes liquidas orais para multiplas doses
devem sempre ser fornecidas com um dispositivo de do-
sagem que utilize uma escala métrica; o uso de colheres
domésticas para medir a quantidade de um medicamen-
to deve ser desencorajado. Devem ser utilizados métodos
eficazes para assegurar que os pacientes consigam iden-
tificar o dispositivo de dosagem correto para seu medica-
mento (por exemplo, o dispositivo deve ser rotulado, ou o
frasco deve conter um suporte plastico no qual o paciente

possa encaixar o dispositivo de dosagem).

zando os seguintes principios de seguranga:

» O nome do medicamento niao deve ser passivel de
confusdo com o nome comercial ou ndo comercial
de um produto ja existente quando escrito a mao, di-
gitado, impresso ou pronunciado.

» O nome do medicamento nio deve transmitir infor-
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magdes enganosas com relagdo a composi¢ao, agao
clinica, dose, frequéncia ou via de administragéao do
produto.

De preferéncia, o nome deve ser formado por uma
s palavra, evitando-se qualificagdes com letras ou
numeros. Excegdes a essa regra podem incluir, por
exemplo, misturas de insulina nas quais o nome é
seguido por nimeros que representam as partes de
acdo rapida e lenta da mistura.

Podem ser utilizados rétulos inovadores para des-
tacar a diferenca entre medicamentos com nomes
parecidos quando escritos ou pronunciados. Para
reduzir o risco de confusdo e de escolha incorreta
de medicamentos com nomes facilmente confundi-
veis, as partes do nome que permitem a diferencia-
¢do podem ser grafadas em caixa alta ou com cores
diferentes (p.ex., clorproMAZINA vs. clorproPRA-
MIDA).2"?*

Marcas guarda-chuva (extensdes do

nome comercial)

As

normas que favorecem o uso de marcas guarda-chu-

va devem ser revogadas ou reconsideradas. As marcas

guarda-chuva (extensdes do nome comercial) para dife-

rentes combinacoes de medicamentos com varios prin-

cipios ativos podem causar confusdo.

10

Os pacientes e profissionais podem néo estar cientes

da diferenca, o que pode provocar erros com consequ-

éncias inesperadas.”

2.

Designacoes comuns internacionais

(DCls)

E preciso ter ateng¢ao com as DCIs que causam confu-

s40.’® A probabilidade de erros nocivos deve ser reduzi-

da com as seguintes medidas:

>

criar listas e alertas informatizados nos ambientes
clinicos;

enfatizar as diferencas entre as DCIs passiveis de
confusio;

utilizar simultaneamente o nome comercial do me-

dicamento, para permitir uma verificagao adicional.

A gestdo eficaz e ativa dos riscos relacionados as

DClIs deve incluir:

>

o exame sistematico de cada DCI, usando métodos
adequados de avaliacao de riscos;

a participac¢do na analise critica das DCIs propostas
durante as consultas pablicas da OMS;

arevisdo, pela OMS, de DClIs associadas a erros com
consequéncias graves;

0 uso de DCIs e dos radicais comuns nos curriculos
de graduagédo dos profissionais de saude.
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