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Seguranca do Paciente na Atencao
Basica
Apesar de Hipocrates ter afirmado, ha mais de dois mil anos,
“primeiro, nao cause dano”, até recentemente os eventos
adversos, os erros e os incidentes associados a assisténcia a

saude eram considerados inevitaveis ou reconhecidos como
um ato realizado por profissionais mal treinados.



Atencao a Saude
O processo de cuidado ao paciente permeia todas as redes de
atencao a saude, inclusive na Atencao Basica.
- O aumento da proporcao de idosos na populacao brasileira traz a
tona a discussao a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa
etaria.
- O envelhecimento € um processo no qual ocorrem varias
mudancas, tanto morfologicas quanto funcionais, que fazem o
individuo perder sua capacidade de adaptacao ao ciclo natural da
vida, ficando mais vulneravel a processos patologicos.
- Observa-se nos hospitais a chegada de pacientes procedentes do
domicilio, com alta incidéncia de determinados agravos, dentre
eles, varios por causas externas evitaveis, como: quedas com
fraturas, escaras de decubito, uso inadequado de medicamentos,
eventos adversos relacionadas a vacinas, etc.



Seguranca do Paciente e Qualidade em

Servicos de Saude
“Conjunto de elementos de estrutura, de processos,
instrumentos e metodologias baseadas em
evidéncias que tendem a minimizar o risco de
sofrer um evento adverso no processo de atencao
a saude”.




Conceitos

Evento Adverso
Incidente que resulta em dano ao paciente.

Seguranca do paciente

Reducdo a um minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado a atencéo a
saude



Riscos em Servicos de Saude

Qualidade

“ Em servicos de Saude qualidade e risco sdo mdissociaveis”



Quando o dano acontece

RISCOS POTENCIAIS

Barreiras fisicas

\ Procedimentos
Comunicacgao




As Defesas

Procedimentos e diretrizes clinicas -
Protocolos de prevencao

Auditorias
Monitoramento por
indicadores

As Falhas

Ausencia/mao

Educacao ; :
continuada implementaca
de diretrizes
clinicas
Cultura

Organizacional

Conhecimento inadequado sobre
gestdo de risco

Cumunican; ao ineficiente

Ausencia de lideranca definida
Ausencia de estrutura (RH, material, ambiente)




Histdorico e Marco Regulatério do PNSP

RDC N2. 63 /2011 PORT. N2 529 01/04/2013
S;':] F;z:ilzc"’;f:r']gaes Requisitos de Boas Praticas SAUDE
responsabilizacio de Funcignamentolpara 0s SEGURANCA
Servigos de Satde PROGRAMA NACIONAL DE
“Errar é Humano: . ' SEGURANCA DO PACIENTE RDC N2 36/2013
Construindo um Sistema Credenciamento de servigos (PNSP) o
de Satide mais Seguro" na Rede Sentinela Institui acoes para a
Mudanca de paradigma seguranca do paciente em
servigos de saude e da
T outras providéncias
1999 2001 2004 2011 2012 2013 2014 Linha do Tempo

,
X

J/ l/ Projeto “Paciente Pela -

%
Criagao d 3 Rede Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente” - A Sttt om VoS
Sentinela Seguranca do Paciente ANVISA - Cadastro dos
(OMS) ,
. Nucleos de
Brasil torna-se um dos PT 1377 e 5085/2013 Seguranca do
Estados signatarios 6 Protocolos Basicos de Paciente
Instituir medidas que Seguranca do Paciente - Notificacdo
aumentem segurancga e
qualidade dos eventos

adversos


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=r6zbPSMRNJxiHM&tbnid=X60UL6L7sopa8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm&ei=8Sp-U_6wI82EqgahiIH4Ag&bvm=bv.67229260,d.b2k&psig=AFQjCNFOm-Bs-m8CNq5sUY8bhuz4ppbIpg&ust=1400863851948487
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=r6zbPSMRNJxiHM&tbnid=X60UL6L7sopa8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm&ei=8Sp-U_6wI82EqgahiIH4Ag&bvm=bv.67229260,d.b2k&psig=AFQjCNFOm-Bs-m8CNq5sUY8bhuz4ppbIpg&ust=1400863851948487

Objetivos Especificos:

Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente em diferentes areas da atencao, organizacao e gestao de servicos
de saude, por meio da implantacao da gestao de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude;

Envolver os pacientes e familiares nas acoes de seguranca do paciente;

Ampliar o acesso da sociedade as informacg0Oes relativas a seguranca do
paciente;

Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente; e

Fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente no ensino técnico e
de graduacao e pds-gradua¢ao na area da saude



SEGURANCA
DO PACIENTE

identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao,
NO uso € na administracao de medicamentos.

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

Higienizar as maos para evitar infeccgoes.

Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.




Protocolo: Identificar Corretamente o Paciente
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Protocolo: Identificacao do Paciente

e 1. Finalidade

* A finalidade deste protocolo € garantir a correta
identificacao do paciente, a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes. O processo de
identificacao do paciente deve assegurar que o
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se
destina.



O protocolo de identificacao do paciente
inclui as seguintes intervencoes:

* Identificar os pacientes ( com no minimo dois indicadores
na pulseira exemplo: nome completo e data de
nascimento);

* Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador ;

* Confirmar a identificacao do paciente antes do cuidado, o
qgue inclui:

* A administracao de medicamentos,

* A administracao do sangue,

* A administracao de hemoderivados,

* A coleta de material para exame,

* A entrega da dieta €;

* A realizacao de procedimentos invasivos.



Protocolo: Melhorar a Comunicagao entre
Profissionais de Saude




Comunicacgao

* Registrar no prontudrio todas as informacoes
referentes ao cuidado, aos procedimentos e as
condutas realizadas com o paciente.

 Comunicac¢ao e Continuidade do Tratamento:
* “Passagem de Plantao”

* Comunicacao em Equipe

 Comunicacao com a Familia

Falhas de comunicacao sao responsaveis por 32% dos

erros em UTl  Pronovost P et al. J Crit Care 2006, 21 (4):
305-315



Divisao de
decisdes

Transferéncia de
responsabilidade

| | 2

Funcéo
Primariada

Transferéncia de
informacgao

Passagem
de Plantdo



Comunicacao entre a Equipe de Saude
e os Familiares

* Saber o papel de cada membro da equipe

* N3o ter a percepc¢ao de contradicoes
:> * Envolvimento do médico “primario”

* Tempo suficiente para obter as informacoes

|:> * Médico e Equipe acessiveis

 Equipe que ouve e encoraja perguntas

* Mais oportunidades para os familiares “falarem”

e S30 Fatores Associados com Aumento da
Satisfacao Familiar.
Wall et al. Chest 2007, 132: 1425.



Comunicacao entre Familiares
e Profissionais de Saude

“Dificuldades”

* Somente 50% das familias compreendem o
diagndstico/ progndstico

* Os familiares geralmente nao percebem que nao
compreenderam.

* Os profissionais nao reconhecem que os
familiares nao compreenderam.

* A importancia da comunicagao vai além da
satisfacao. Ela pode afetar de modo negativo as
decisdes clinicas e assim ter impacto no desfecho.



Protocolo: Melhorar a Seguran¢a na
Prescricao, no Uso e na Administracao de
Medicamentos.




Melhorar a Seguranca na Prescricao, no Uso

e na Administracao de Medicamentos
1. Finalidade

Promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de
saude.

*Reflexdao sobre a prescricio de medicamentos de uso ambulatorial, o
armazenamento, a capacidade de o paciente de ler o nome da medicacao,
compreender a posologia, obedecer os horarios, conhecer os efeitos
colaterais...




Estudo realizado nos Estados Unidos da América
revela que cada paciente internado em hospital
norte-americano esta sujeito a um erro de
medicac¢ao por dia, sendo registrados anualmente,
nessas instituicoes, no minimo 400.000 eventos
adversos evitaveis relacionados a medicamentos.
Esses eventos adversos podem verificar-se em
todas as etapas da cadeia terapéutica e sua
ocorréncia aumenta consideravelmente os custos
do sistema de saude.




Protocolo: Assegurar Cirurgia em Local de
Intervenc¢ao, Procedimento e Paciente Corretos




Protocolo para a Cirurgia Segura

1. Finalidade

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a
serem implantadas para reduzir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos e a mortalidade
cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na
realizacao de procedimentos cirurgicos, no local correto
e no paciente correto, por meio do uso da Lista de
Verificacao de Cirurgia Segura desenvolvida pela
Organizacao Mundial da Saude - OMS.



Protocolo Higienizar as Maos para Evitar
Infecgoes




* Finalidade

Instituir e promover a higiene das maos nos
servicos de saude do pais com o intuito de
prevenir e controlar as infec¢oes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranca
do paciente, dos profissionais de saude e de
todos aqueles envolvidos nos cuidados aos
pacientes.



Cadeia da infeccao
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Quantidade Viruléncia Rota de Porta de Hospedeiro
de patdgeno transmissao entrada suceptivel

(inoculo)



Definicao

“Higiene simples das maos: ato de higienizar as maos
com agua e sabonete comum, sob a forma liquida.

" Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as
maos com agua e sabonete associado a agente
antisséptico.

" Friccdo antisséptica das maos com preparagao
alcoodlica: aplicacao de preparacao alcodlica nas maos
para reduzir a carga de microrganismos sem a
necessidade de enxague em agua ou secagem com
papel toalha ou outros equipamentos.



A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente:

Uma iniciativa da
Organizacao Mundial de

Saude (OMS), firmada
com varios paises, desde
2004, com programas que
enfocam a seguranca no
cuidado do paciente nos
servicos de saude e
tratam como prioridade
o tema da higienizacao
das maos dos
profissionais da saude.




POR QUE FAZER?

As maos constituem a principal via de transmissao
de microrganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes, pois a pele € um possivel reservatorio
de diversos microrganismos, que podem se transferir
de uma superficie para outra, por meio de contato
direto (pele com pele), ou indireto, através do
contato com objetos e superficies contaminados.



SALVE VIDAS

Higienize suas Maos

Higiene das Maos na Assisténcia a Saude Extra-hospitalar
e Domiciliar e nas Instituicoes de Longa Permanéncia
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https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/ite
m/assistencia-a-saude-extra-hospitalar-e-domiciliar-e-nas-instituicoes-de-
longa-permanencia



APLICACAO DA ABORDAGEM “MEUS 5

MOMENTOS PARA A HIGIENE DAS MAOS” NO
SERVICO EXTRA-HOSPITALAR

llustragao do conceito “Meus 5 Momentos para a HIGIENE
das Maos”

Cinco momentos
essenciais
(indicacdes) em que
ha necessidade de
higiene das maos
durante os cuidados
assistenciais nos
servicos extra-
hospitalares foram
identificados pela
OMS (Figura 1).




Protocolo: Reduzir
o Risco de Quedas e
Ulceras por Pressao




PROTOCOLO: PREVENCAO DE QUEDAS

* Finalidade

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos
pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por
meio da implantacao/implementacao de medidas que
contemplem a avaliagao de risco do paciente,
garantam o cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro, e promovam a educacao do
paciente, familiares e profissionais.



Justificativa

Quedas de pacientes produzem danos em 30% a
50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses
pacientes sofrem danos de natureza grave, como
fraturas, hematomas subdurais e sangramentos,
que podem levar ao 6bito. A queda pode gerar
impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes,
além de ansiedade, depressao e medo de cair de
novo, o que acaba por aumentar o risco de nova
queda.



FATORES DESENCADEANTES DE QUEDAS NO DOMICILIO
EM UMA COMUNIDADE DE IDOSOS

Mislaine C. de Lima Lopes’, MaraRubia Violin®, AnaPaula Lavagnoli®, $énia Silva Marcon*

As quedas constituem um importante agravo na saude dos
idosos, podendo ocasionar consequéncias irreversiveis e até
morte entre essa populacao.

Alguns estudos também tém referido sobre a relacao entre o

uso de medicamentos e o risco para a ocorréncia de quedas.
As drogas bloqueadoras do canal de calcio, benzodiazepinicos
e vasodilatadores cerebrais tém demonstrado associacao com
um aumento no risco para a ocorréncia de quedas.

O profissional de saude deve visitar o ambiente onde vive o
idoso, fazer uma avaliacdao do ambiente e identificar aspectos
gue podem ser modificados neste ambiente, orientando o
idoso ou o seu cuidador sobre os potenciais riscos de queda.



FATORES DESENCADEANTES DE QUEDAS NO DOMICILIO
EM UMA COMUNIDADE DE IDOSOS

Mislaine C. de Lima Lopes’, MaraRubia Violin®, AnaPaula Lavagnoli®, $énia Silva Marcon*

Quadro 1- Fatores de risco para quedas presente no || Tahela 01 - Fatores desencadzantes de quedas em 1dosos,
domicilio dos 1dosos do Municipio de Angulo =Pt || o viinic de Anoulo-Pr. entre 1995 & 2004 Marings-
Maringa-Pr, 2003 i -
Pr, 2003

Fatores Nimero de Yo o

pessoas Causas de quedas N'deidosos %
e v |F: 50 molad B T
Chio molkado 06 30 SCOMeEAT 0 PE? Hoace
Degraus 04 20 || Tropecar nia caderra 01 5.09
Cortmna comprila 03 15 || Escorregar nas pedmas do quutal 02 18,18
Obstaculos no quntal
(pedras, rampas, entre outros) 04 20 Tofal 1l 100




- Corrimoes

- Piso antiderrapante
- Evitar tapetes

- Atenc¢ao aos cal¢ados
- Efeitos colaterais de
medicamentos




Corrimao de porta de entrada




Corrimao de banheiro




Corrimao de box de banheiro




Sistema de comunicacao com familiares




PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE

ULCERA POR PRESSAO
1. Finalidade

Promover a prevenc¢ao da ocorréncia de ulcera por pressao
(UPP) e outras lesoes da pele.

2. Justificativa

A incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacao de
fatores de riscos, dentre eles, idade avancada e restricao
ao leito ou cadeiras.

Nos EUA 600 mil pacientes em hospitais dos evoluem a
obito a cada ano em decorréncia de complicacoes
secundarias a UPP. O custo total estimado do tratamento
de UPP nos EUA é de 11 bilhoes de délares por ano.



Justificativa

Apesar da maioria das ulceras por pressao ser
evitavel, estima-se que aproximadamente 600 mil
pacientes em hospitais dos EUA evoluam a dbito a
cada ano em decorréncia de complica¢coes
secundarias a UPP. O custo total estimado do
tratamento de UPP nos EUA é de 11 bilhoes de
dolares por ano.



Definicao

e Ulcera por pressao (UPP): lesdo localizada da pele e/ou
tecido subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia
ossea, resultante da pressao ou da combinacdo entre
pressao e cisalhamento, causado pela friccao. Outros
fatores estao associados a UPP, mas seu papel ainda nao
foi completamente esclarecido.

* Cisalhamento: deformacao que sofre um corpo quando
sujeito a acao de forcas cortantes (escorregar em roupas
de cama, tecidos asperos ou umidos).

e Estadiamento de UPP: classificacao da UPP, que auxilia
na descricao clinica da profundidade observavel de
destruicao tecidual.



Intervencoes

1.

Avaliacao de ulcera por pressao na admissao de
todos os pacientes;

Reavaliacao frequente do risco de
desenvolvimento de UPP de todos os pacientes
acamados ou, que tenham pouca locomoc¢ao;

Inspecao diaria da pele;

Manejo da Umidade: manutencao do paciente
seco e com a pele hidratada;

Otimizacao da nutricao e da hidratacgao;

Minimizar a pressao com almofadas e colchoes
especificos.



Imofadas

oes e a

Colch

ATICO

COLCHAO PNEUM
COLCHAO DE AR COM ALIVIO DE

SISTEMA DE PRESSAO ALTERNADA.




Mensagem

A Atencao basica tem papel fundamental no
processo da mudanca de habitos e atitudes dos
individuos e da comunidade. Esse processo recebe
interferéncia de vivéncias prévias e de fatores
culturais.

E necessario utilizar mecanismos de educacdo e
comunicacao que facilitem a compreensao e
estimulem o conhecimento, sua pratica e que
tornem os pacientes e suas familias participantes
ativos do processo de promocao de sua saude.



Muito obrigada!

idazoz@saude.sc.gov.br
048 36654503



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

