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SEGURANCA DO PACIENTE

O gue € a seguranca do paciente?

Seguranca do Paciente, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA), sdo medidas que visam reduzir, a um valor minimo aceitavel,
a incidéncia e o impacto de eventos adversos e maximizar a recuperacao
a partir desses eventos.

Eventos adversos (EA) sé&o situacdes que resultam em danos a saude do
paciente e podem expressar um dano temporario ou permanente ao seu
bem-estar ou até mesmo resultar em sua morte.

A seguranca do paciente perfaz todas as etapas do cuidado em um siste-
ma de saude. Para reduzir a ocorréncia de erros na assisténcia em saude
€ preciso mudar a forma que se pensa no erro, ou Seja, aceitar que atos
humanos sao passiveis de falhas e que revisar e estar atentos aos atos
executados sao maneiras de prevenir recidivas.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos das Ameéricas (EUA) em 2012
mostra que aproximadamente 1 em cada 10 internacdes hospitalares
poderiam resultar em um EA. Os EA somam mais de 250 mil mortes por
ano, nos EUA e isso equivale a um gasto de mais de U$ 45 bilhdes. No
Brasil, em 2016, a ocorréncia de eventos adversos acarretou um custo de
R$ 15, 57 bilhdes, sendo R$ 10,9 bilhdes previ nivel e a morte de 302 mil

PEeSsSS0as.




SEGURANCA DO PACIENTE

|dentificar os fatores que levam a erros é primordial para entender o que deve ser modi-
ficado, visando implantar uma cultura da seguranca, isto é, atitudes em favor da saude,
substituindo a penalidade, pela oportunidade de aprender.

Diante da relevancia do assunto a Organizacao Mundial de Saude (OMS) em parceria com
a Comissao Conjunta Internacional vem incentivando a adocao das seis Metas Internacio-
nais de Seguranca do Paciente (MISP) que serao discutidas a segquir:

1. Identificar corretamente o paciente;

2. Melhorar a comunicagao entre profissionais de saude;

3. Melhorar a seguranca na prescricao, no uso e na administracao de medicamentos;
4. Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e pacientes corretos;

5. Higienizar as maos para evitar infeccoes;

6. Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressao.

S FPS




META #1




META - IDENTIFICACAO

#1 |dentificar corretamente o paciente

A identificacdo do paciente é essencial para garantir a sua seguranga em qualgquer am-
biente de cuidado a saude. Falhas na identificagcao podem resultar em erros de medica-
cao e procedimentos cirdrgicos, por exemplo.

Para evitar erros, a identificacao pode ser feita através de pulseira, prontuario,
etiquetas e participacao ativa do paciente e familiar, antes da prestacao do cuida-
do.

A fim de minimizar falhas, pode-se verificar mais de um dado. E desencorajada a utiliza-
cao da idade, sexo, diagndstico, numero do leito ou do quarto para identificar o paciente.

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Eva M.S deu entrada na UPA, com pedra na
vesicula e anemia. Na ocasido, ainda conforme
a filha, uma médica a avaliou e informou que
“seria necessario fazer a transfuséo de sangue,
SO que ali ndo era possivel e seria necessario
aguardar vaga em qualquer hospital da rede”.

Sem a vaga, ela continuou na UPA. No entanto, 1\ @ @ )

no mesmo dia em que ela entrou no hospital,

y
outra paciente de nome Eva E.C.M. foi interna- o B
da. “A minha mae chegou la 9 horas da manha -
e a outra Eva so chegou as 21 horas, do mesmo L 4

dia. Os problemas de saude eram bem diferen-
tes. E fiquei sabendo disto quando a assisten-
te social foi Ia e me questionou porque ainda
estavamos no local”, explicou na ocasido. Por
conta da confuséo, a primeira idosa teve a vaga
deletada e a Eva, que chegou depois, precisou
“fugir” para ndo ser transferida. Antes, ela rece-
beu morfina que era da outra paciente e foi para
casa com sintomas como formigamento e dor
no peito”.

Fonte: https://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/noti-
cia/2019/02/14/idosa-que-teve-medicacao-trocada-por-p
-COmM-mesmo-nome-consegue-vaga-em-hospital-de-ms
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META 1 - IDENTIFICAGAO

REFLEXAO

Erros como esse poderiam ter sido evitados caso a identificagao de
cada paciente tivesse sido correta, bem como conferida antes de aplicar
cada medicacao, em cada realizacao de exames ou ainda em toda acao
dirigida aos cuidados do paciente em questao.

Checagem de prontuario, numero de leito, prescricoes, sdo passos obri-
gatorios no dia a dia de um ambiente hospitalar, para evitar erros como
o relatado, evitando aplicacao de medicamentos trocados ou realizacao
trocada de outros procedimentos que podem atrapalhar o tratamento
do paciente ou em casos mais graves leva-los a morte.







META 2 - COMUNICAGAO

#2 Melhorar a comunicacao entre profissionais
de saude

O paciente hospitalizado recebe cuidados em varios setores e de varios
profissionais, 0 que torna imprescindivel a comunicacao efetiva entre os
envolvidos nesse processo. O paciente e seu familiar tém direito de saber
sua condicao clinica e isso deve ocorrer através de uma linguagem clara
e adequada ao contexto do paciente.

A troca de informagdes entre os profissionais de saude, o paciente e o
familiar sdo essenciais para uma adequada assisténcia. E imprescindivel
para isso:

e Escrever no prontuario de forma clara e objetiva.

e FEvitar 0 uso de siglas, abreviaturas e/ou rasuras.

e Especificar data, hora e 0 nome do profissional que prestou a assistén-
cia.

Para evitar erros de comunicacao sao incentivadas medidas para troca de
informacoes como:

Ambiente tranquilo;

Nao interrupcao de informacoes;

Tempo para esclarecer duvidas;

Ouvir e repetir comandos recebidos verbalmente;
Atencao redobrada para pacientes graves.




META 2- COMUNICACAO

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Um paciente que estava mais de quatro anos internado em um hospital de Curitiba mor-
reu por causa de um engano de uma funcionaria, que desligou o aparelho que mantinha

O paciente vivo. A técnica de enfermagem alega que desligou o aparelho errado por ndo
entender a letra do médico em prontuario. A mae do paciente, quando soube da morte do
filho, teve um infarto e também morreu.”

Fonte: http://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2012/10/hospital-assume-morte-de-paciente-por-erro-
-de-funcionario-no-parana.html

REFLEXAO

A comunicacao € um evento complexo e muito dindmico no ambiente de saude. O alto
fluxo de informacdes e o grande numero de profissionais de diferentes equipes, além
da grande demanda de tarefas, levam a uma necessidade constante de troca de infor-
macoes entre o0 paciente, a equipe e os familiares. Uma comunicacao efetiva visa evitar
eventos tragicos como o relato acima.

S FPS







META 3 - MEDICAMENTOS
#3 Melhorar a seguranca na prescricao, No Uso € na
administracao de medicamentos.

Os erros de medicacao e as reacOes adversas a eles estao entre as principais falhas na
assisténcia a saude.

Os principais erros de medicagao ocorrem por trocas de pacientes, de medicamento, na
via de administracao, na hora e na dose do medicamento.

Trés fases sao cruciais para evitar esses erros: prescricao, dispensacao e administragao.

Esses atos envolvem acdes multiprofissionais das equipes médicas, farmacéuticas e de
enfermagem.

Uso seguro de medicamentos

— A
Prescricao = 3
- 1
Paciente Correto Medicamento Correto Via Correta
% +]
i E ZAdministragéo

Horario Correto Dose Correta Registro de Administragdo

0a

Orientag¢ao

Dispensacao

Forma do Medicamenteo Respo
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META 3 - MEDICAMENTOS

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“JML, 87 anos, internado ha 10 dias para tratamento de pneumonia.
ApOs término do soro fisioldgico que estava sendo feito, o mesmo deve-
ria ser resposto e deveria ser aplicado dleo mineral no nariz do paciente
para evitar trauma por contato com o cateter. A enfermeira erroneamente
aplicou o 6leo mineral por via endovenosa, levando o idoso a uma para-
da cardiorrespiratdria. A profissional foi condenada por homicidio culpo-
so.”

Fonte: http://q1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2016/04/enfermeira-
-e-presa-apos-errar-medicacao-e-causar-morte-em-caraqua.html

REFLEXAO

Erros na aplicacao de medicamentos podem ser evitados sempre que
se checa:

e O paciente.

O medicamento.
A via.

O horario.

A dose.

A indicacao.

A receita.

A resposta.

Reavaliando todos esses parametros, os erros de medicamentos dificil-
mente ocorrerao.
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META 4 - CIRURGIA

#4 Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e pacientes corretos

A segurancga cirurgica objetiva reduzir a possibilidade de ocorréncia de
danos ao paciente, promovendo a realizagao do procedimento certo, no
local e paciente corretos.

Para isso, utilizar um check-list traz inimeras vantagens. E importan-
te também uma comunicacgao efetiva e adequada entre os membros da
equipe.

A OMS aconselha utilizar um check-list para verificar a segurancga do pa-
ciente imediatamente antes (anterior a indugao anestésica), checar antes
(anterior a incisdo da pele) e checar depois (anterior a saida da sala de
cirurgia). E importante o registro no prontuario que o procedimento de ve-
rificacao foi realizado, bem como 0os nomes dos profissionais que a reali-
zaram,

G A B | Orvemicacie B o+
WORLD ALLIANCE ‘;J:.::.:‘_ SUS=mE. = ANVISA ... ReSL i):#)goudue.‘nh

(PATIENT SAFETY rganization

|
Lista de verificagdo de seguranca cirurgica (primeira edi¢céo)

Antes de inducédo anestésica »»»»»»ppp» Antesdeincisdo »»»> > > > p Antesde o paciente sair de sala de operacdes
Entrada Pausa cirtirgica Saida
O Paciente confirmou O Confirmar que todos os membros da o .
« Indentidade equipe se apresentaram pelo nome O profissional da equipe de
Sitio ciriraico e fungao enfermagem ou da equipe médica
4 P 1) — - - confirmam verbalmente com a equipe:
. rocedmjento 0 Cirurgiao, anestesiologista e
« Consentimento enfermeiro confirmam verbalmente: O O nome do procedimento registrado
« |dentificagdo do paciente
O Sitio demarcado/n&o se aplica o Sitio cirGrgico O  Se as contagens de instrumentais
* Procedimento cirtrgicos, compressas e agulhas
(] ificaca — N estdo corretas (ou ndo se aplicam)
Xﬁgfs“t:éagigg ggnsct?gilé?nga Eventos criticos previstos
O Revisao do cirurgido: O  Como a amostra para anatomia
O Oximetro de pulso no paciente e Quais sao asletapasietiticas ol - patoldgica esta idntificada
Em funcionamento inesperadas, duragao da operagao, (incluindo 0 nome do paciente)
perda sanguinea prevista?
O paciente possui: O Revisdo da equipe de anestesia: O Se ha algum problema com
. i Ha alguma preocupagao especifica equipamento para ser resolvido
Alergia conhecida? em relagéo ao paciente? - -
t Nao [0 Revisdo da equipe de enfermagem: O o cirurgido, o anesteswloglsta.
0 SiM Os materiais necessarios, como e aequipe ~cle enferma}ggm revisam
R S P instrumentais, proteses e outros preocupagoes essenciais para a
Via aérea dificil/risco de aspiragéo? estéo presentes e dentro da validade recuperagao e o manejo deste
O Nao ili>acA0? paciente
o siM s eesEETER Gl ] de esterilizagdo?
S SOSIDEIIENIO R SS SICREIENISPOIRES (incluindo resultados do indicador)?
Risco de perda sanguinea > 500 ML fioliesiocsielicanadazsie
(7 ML/KG em criangas)? eqmpamentos Ou quaisquer
O Nao preocupagaes?
0O SIM, e acesso endovenoso adequado A profilaxia antimicrobiana FOI
e planejamento para fluidos - realizada nos ultimos 60 minutos?
SIM
O Na&o se aplica
As imagens essenciais estao disponiveis?
o SI!VI o Assinatura
O Nao se aplica

fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/rba/
v66n4//0034-7094-rba-66-04-0351-gf01-pt.jpg



META 4 - CIRURGIA

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Com o tendé&o da perna direita rompido, V.S, 48 anos, passou por uma cirurgia para cor-
recdo desta lesgo. Para a surpresa do paciente, 0 méedico operou sua outra perna — a direi-
ta — e ainda avisou: “Vocé ndo tem nada”. Anestesiado da cintura para baixo, V.S foi opera-
do de brucos. Ele so viu o erro quando o médico o desvirou, 20 minutos depois. “Falei que
era a perna direita e 0 méedico pds a mao na cabeca”. Depois, ele me virou novamente e
operou a perna machucada. Ele nem pediu desculpa”. Agora, “ele tem 17 pontos na perna
esquerda — a boa — e 13 na direita, que esta lesionada”.

Fonte: http://www.cremepe.orqg.br/2007/01/19/cirurgia-em-perna-trocada/

REFLEXAO

Erros como esse poderiam ser evitados ao seguir corretamente 0s protocolos de che-
cklists para cirurgia segura, com todos 0s cuidados e precaucOes da equipe para 0s
procedimentos.

S FPS
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META & - INFECCAO

#5 Higienizar as maos para evitar infecgcoes

Segundo a OMS, entre 5 e 10% dos pacientes que utilizam a assisténcia a saude ad-
quirem ao menos uma infeccao. Para evitar esse dano, a assisténcia limpa é entendida
COMO uma assisténcia mais segura.

Por isso a higienizacao das maos é vista como imprescindivel. Higienizar as
maos € remover a sujidade da pele, com a finalidade de prevenir e reduzir as in-
feccOes relacionadas a assisténcia a saude.

S FPS




META 5 - INFECGCAO

Pode ser realizada com agua e sabao (com duracdo minima do procedimen-
to de 40-60 segundos) e através de formulas a base de alcool (com duracao
minima do procedimento de 20-30 segundos). A OMS reforca que os produ-
tos alcodlicos s&do mais efetivos na higienizagao das maos de profissionais de
saude quando comparados a higienizagao com agua e sab&o. Assim, a hi-
gienizacdo com o alcool em gel € um procedimento efetivo e que requer uma
baixa infraestrutura para sua realizacao. Esse procedimento deve ser realiza-
do antes/apds o contato com o paciente, apds contato com material biologi-
co e mobiliario proximos ao paciente, entre outros.

Vale lembrar que o uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizagcao
das maos.

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

~----------

Fonte: ANVISA
http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2016/05/manual-orienta-profissionais-de-saude-sobre-a-hi-

giene-das-maos




META 5 - INFECCAO

S FPS

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcoodlicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

% D ( )
14 2
) (1 1

[/

. % J
__J

Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcodlica em uma Friccione as pamas

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. das maos entre si.

( a G WY G

X 5

\ g\ .
Fricclone a palma direita contra o Friccione a palma das Friccione 0 dorso dos dedos de uma
dorso da mao esquerda maos entre si com 0s méo com a palma da méo oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelacados. segurando os dedos, com maovimento
de vai-e-vem e vice-versa.
\/ 4 N g\ 3
Friccione o polegar esquerdo,  Friccione as polpas digitais e unhas Quando estiverem
com o auxilio da palma damao da mao direita contra a palma da mao Secas, suas maos
direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras.
movimento circular e vice-versa, circular e vice-versa,

Fonte: ANVISA
http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2016/05/manual-orienta-profissionais-de-sau-

de-sobre-a-higiene-das-maos




HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacdo Simples das Mdos

Abra a torneira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da mac quantidade

1 @ evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquide para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita Entrelace os dedos & friccione os
e friccionando-as entre si, » contra o dorso da mdo esquerda (e @ espacos interdigitais.

vice-versa) entrelagando os dedlos.

6 Esfreque o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da
& Mac com a palma da mac oposta e da palma da mao esquerda (e vice- e Mao esquerda contra a palma da mae
(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular, direita, fechada em concha (e vice-
com movimente de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular,

Esfregue o punho esquerdo, com o Enxdglie as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as mdos com papel-toalha
o 2uxilio da palma da méo direita (e vice- o desabonete. Evite contato direto das @ descartdvel, iniciando pelas maos
versa), utilizando movimento circu lar. m&os ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higienizacao Anti-séptica das maos, seguir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séptico.

.= ANVISA Miniséro

1
“i ‘Agincia Nadonal de Vighinda Sanksria. 08 Sadde

Fonte: ANVISA
2/450443/Cartaz+Higieniza%C3%A7%-
6-0dfd-4f0d-a563-71cf9ebcc-




ACONTECEU NA VIDA REAL...

“A transmissdo da bactéria C. difficile que € um importante agente de
diarreia hospitalar, por meio das maos dos profissionais da saude. Um
estudo avaliou a frequéncia de transmissdo de C. difficile entre pacientes.
Trinta e um porcento tiveram a cultura das fezes positivas. Dez (14%) dos
profissionais de saude tiveram culturas das maos positivas para C. diffi-
cile. As maos dos profissionais de saude também ja foram identificadas,
por meio de tipagem molecular, como fonte de infec¢cdo de fungos.”

Fonte: caso adaptado htip://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente
hig_maos.pdf

REFLEXAO

Exemplos como esse podem ser evitados com uma simples acao de hi-
gienizagao das maos, seguindo os sete passos conhecidos mundialmen-
te. Casos dessa natureza ocorrem diariamente em todos os ambientes
de cuidados com a saude, uma vez que nao se pode afirmar que esses
erros foram corrigidos por completo. Pois dependem nao sé da acao de
higienizacao das maos como da qualidade da tarefa realizada.

S FPS
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META 6 - QUEDAS

#6 Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressao

QUEDAS

Além dos danos fisicos e emocionais, as quedas afetam a confianca do paciente e da fa-
milia nos servicos de saude, assim como acarretam custos desnecessarios aos Servicos
pelo aumento do tempo de hospitalizagao e intervencgoes.

Os fatores de risco para quedas sao idade, comorbidades, (agitacao/confusdo mental),
uso de sedativo, visao reduzida, dificuldade/disturbio na marcha, etc.

Algumas medidas para evitar as quedas sao: sinalizar o paciente com o risco de queda
e manter as grades das camas elevadas, utilizar pisos antiderrapantes, boa iluminacao,
barras de apoio e sempre reforcar o risco da queda e suas consequéncias.

Sinalizar o paciente com o risco de gqueda

Manter as grades das camas elevadas

Utilizar pisos antiderrapantes

Boa iluminagao

Barras de apoio

Feforgar o risco da queda e suas
consequéncias

|

| o S
.- ”‘L\‘E ?”é H&ﬁ ”‘Lﬁ l"-'ﬁ
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META 6 - QUEDAS

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Paciente idoso de 75 anos, masculino, sem acompanhante, internado na enfer
15 dias para controle de doenca sistémica, evoluiu nesse periodo com agitacdo
motora e durante uma madrugada caiu do seu leito. Foi encontrado na manha s
no chgo, com traumatismo cranioencefalico, saida de sangue pelo nariz e rebaix
do nivel de consciéncia. O paciente foi submetido aos primeiros cuidados, poré
resistiu e teve o obito confirmado uma hora apos ter sido encontrado.”

Fonte: http://www.cremepe.orqg.br/2007/01/19/cirurgia-em-perna-trocada/

REFLEXAO

Medidas preventivas para quedas devem ser sempre levadas em consid
um internamento, principalmente em pessoas idosas e com duracao prol
ternacao.

des levantadas nas bordas do leito sdo uma boa estratégia para est



META 6 - QUEDAS

LESOES POR PRESSAO

A lesao por pressao € um evento multicausal relacionado as condi¢cdes clinicas, nutricio-
nais e sociodemograficas dos pacientes.

Entre os fatores de risco (mobilidade alterada, incontinéncia urinaria e/ou fecal, alteracao
da sensibilidade cutanea e/ou consciéncia, doenca vascular e estado nutricional alterado).
As lesdes por pressao sao consideradas evitaveis, muitas vezes, devido as medidas de
prevencao.

Algumas medidas para evitar a lesao por pressao sao: proteger a pele do paciente do
ressecamento e da umidade, realizar mudancas de decubito, hidratar a pele do paciente,
incentivar a mobilizac&o precoce passiva e/ou ativa.

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Paciente do sexo masculino, com 49 anos, branco, com obstrucdo aorto-iliaco, foi sub-
metido a cirurgia de derivacao aorto-femural. Encaminhado a Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) para recuperacdo pos-operatoria, com alto risco para o desenvolvimento de uma
lesé&o por pressdo. Permaneceu na UTI por 14 dias. Apds melhora clinica, voltou para a
unidade de internacdo. Porém, ao exame fisico, foi observado UP sacral com necrose em
toda sua extensdo. A lesdo possuia aproximadamente 14 cm de diametro e a pele peri le-
Sdo apresentava-se hiperemiada. Constatou-se que durante seu internamento na UTI, ndo
foram realizadas medidas de prevencdo para UP, como a mudanca de decubito.”

Fonte: HC-UFTM. Nucleo de Seguranca do paciente.
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META 6 - QUEDAS

REFLEXAO

Para o caso em questao, m
preventivas para UP deveri
seguidas rigorosamente. In
nessas medidas a mudan
riodica de decubito, hidrat
adequada e cuidado com
utilizando-se de cremes e
utilizacao de colchao apr
(pneumatico) sobre um ¢
normal.



CONCLUSAO

A notificacao dos eventos adversos € uma importante ferramenta para se evitar novos
eventos indesejaveis. O desafio ainda encontrado nos servicos de saude é a omissao de
notificacao por medo de punicao. Para mudar essa realidade, o conhecimento acerca
do tema, atraves de constantes atualizagdes, e a cultura de seguranca s&o maneiras de
prestar uma assisténcia mais segura e reduzir danos a saude dos pacientes.
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