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1. INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define seguranga do paciente como
a reducao do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, considerado
componente constante e intimamente relacionado com o atendimento ao paciente
(WHO, 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria MS/GM n° 529, de
1° de abril de 2013, instituiu 0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude, em todos os
estabelecimentos de Saude do territorio nacional (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB) define a Atengao Primaria a
Saude (APS) como um conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevengao, prote¢ao, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Tal politica é
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017).

Dentre varias agdes a serem desenvolvidas pelas equipes de APS estabelecida
na PNAB, destacamos as que devem ser realizadas para a implantagéo de estratégias
de seguranga do paciente, como estimular a pratica assistencial segura, envolver os
pacientes na segurancga, € criar mecanismos para evitar erros, a fim de garantir o
cuidado centrado na pessoa. Também traz a proposta de realizagdo de planos locais
de seguranga do paciente para a melhoria continua relacionado a identificagédo, a
prevencao, a detecgao e a reducio de riscos.

A Secretaria do Estado da Saude do Parana (SESA/PR) instaurou por meio da
Resolugcdo Estadual n°® 37/2020, o Comité Estadual de Segurangca do Paciente
(CESP/PR), a fim de instituir agdes para promogdo da seguranga do paciente e
melhoria da qualidade nos servigos de saude. Dentre suas competéncias, tem-se a
elaboragéo de Diretrizes de Seguranga do Paciente para o estado do Parana
publicada através da Resolugdo SESA n° 932/2018.
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A integracéo da Vigilancia em Saude com a Atencao Primaria & Saude é um
dos grandes desafios do SUS. Frente a esse desafio, a Secretaria de Estado da Saude
do Parana (SESA-PR) por meio da Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude,
propds que as ag¢des de seguranga deveriam ser desenvolvidas e integradas, assim
em 2019, foi realizado o 1° Seminario Integrado de Qualidade e Seguranga do
Paciente e inseridas agbdes nas Diretrizes Estaduais de Seguranca do Paciente no
contexto da Atencao Primaria.

O Manual de Seguranga das Pessoas na APS vem ao encontro da necessidade
das equipes da APS, e busca trazer de uma forma clara e objetiva agdes e estratégias
para uma assisténcia segura, seja no domicilio, na UBS e/ou no territério.

Este manual foi elaborado pelos profissionais das equipes técnicas da Diretoria
de Atencéo e Vigilancia em Saude, Diretoria de Gestao em Saude e Escola de Saude
Pudblica do Parana.

1.1 OBJETIVO

Estabelecer estratégias que contribuam para a reducao do risco de danos as
pessoas, relacionados a assisténcia nos servigos de saude e/ou no domicilio, a partir
do desenvolvimento de praticas que tornem os eventos adversos/incidentes menos

provaveis e/ou preveni-los antes que causem danos (s) as pessoas.
1.2 A QUEM SE DESTINA

O Manual de Seguranga das Pessoas na Atengdo Primaria a Saude é um
instrumento norteador destinado as equipes da APS.

1.3 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO PARANA

Atualmente o Estado do Parana tem, distribuidos nos 399 municipios, 1.966
estabelecimentos de saude caracterizados como Unidades Béasicas de Saude/Centro
Municipal de Saude e 746 como Postos de Saude, totalizando 2.639
estabelecimentos, segundo dados de maio de 2021 (SCNES/2021).
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O Estado do Parana apresenta 2.266 equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) implantadas com cobertura populacional de ESF de 63,31% e cobertura
de Atencao Basica de 79,57%. Com relagdo aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) possuem 11.438 profissionais atuantes, o que representa uma cobertura
populacional de ACS de 52,94%; em relagdo a Saude Bucal (ESB), apresentam 1.330
equipes implantadas, que corresponde a uma cobertura populacional de 37,87% e de
Saude Bucal na APS de 55,64%, de acordo com dados apresentados referentes a
competéncia de dezembro de 2020 (e-Gestor AB /2020).

Com relagdo ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB) o Parana apresenta 318 equipes implantadas em 239 municipios, dados
referente a competéncia de dezembro de 2020 (SCNES/2020).

1.4 Porque Seguranca No Cuidado Das “Pessoas” Na Atengdo Primaria A Saude

O conceito de seguranga das " PESSOAS" trazido neste manual, vem ao
encontro do modelo de Planificagdo da Atencado a Saude, no que se refere a Gestao
da Clinica, como também busca o reconhecimento da necessidade de valorizar a
participagcado das pessoas junto aos profissionais de saude no processo de tomada de

decisdo e governancga dos servigos de saude.

A Gestao da Clinica é conceituada como um conjunto de tecnologias de
microgestao da clinica, construido com base em evidéncias cientificas e destinada a
prover uma atencédo de qualidade, ou seja, centrada nas pessoas; efetiva; segura;
eficiente; oportuna; equitativa e ofertada de uma forma humanizada (MENDES, 2011).

Segundo Starfield (2011) o termo “cuidado centrado na pessoa” se relaciona a
parceria do profissional com o paciente, baseada na interacdo e no conhecimento das
necessidades e problemas vividos por ele. O cuidado centrado na pessoa pretende
enfatizar a ideia de que o profissional nédo deve se ater a olhar apenas para as
doengas, mas também atender as necessidades do individuo de forma ampla. Os

cuidados desenvolvidos na atengao primaria em saude demandam, via de regra, um



SEGURANCA NO y PARANAL

CUIDADO DAS GRRIERR e 4 > o
PESSOAS NA APS ‘

longo tempo de acompanhamento com o estabelecimento de uma relagdo de
confianga do paciente com o profissional, essencial para éxito do tratamento.

As pessoas sao o foco principal do tratamento, esse conceito transforma-as em
participante ativo, empoderando-as do seu estado de saude, o que proporciona
adquirir conhecimento e discernimento sobre a importancia dos acontecimentos que
envolvem o cuidado seguro e de qualidade. O discernimento esta relacionado a
capacidade do paciente de compreender seu estado de saude, entendendo o que é

certo e errado sobre sua conduta durante o tratamento.

2. CONCEITOS E DEFINIGOES

Atributos de qualidade, de acordo com o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente:

e Seguranca — Evitar lesbes e danos nos pacientes decorrentes do
cuidado que tem como objetivo ajuda-los;

e Efetividade — Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos
que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que
provavelmente ndo se Dbeneficiardo (evita subutilizacdo e
sobreutilizagao, respectivamente);

e Cuidado Centrado no Paciente — Cuidado respeitoso e responsivo as
preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes, e que
assegura que os valores do paciente orientem todas as decisbes
clinicas. Respeito as necessidades de informagao de cada paciente;

e Oportunidade — Redugdo do tempo de espera e de atrasos
potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado;

e Eficiéncia — Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia;

e Equidade — Qualidade do cuidado que nado varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizagdo geografica e

condigao socioeconémica (BRASIL, 2014).
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Conceitos chaves de Seguranga do Paciente de acordo com o Programa

Nacional de Seguranga do Paciente:

e Segurancga do Paciente — Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude;

¢ Dano - Comprometimento da estrutura ou fungao do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencgas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicoldgico;

e Risco — Probabilidade de um incidente ocorrer;

¢ Incidente — Evento ou circunstadncia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente;

o Circunstancia notificavel — Incidente com potencial dano ou leséo;

e Near miss — Incidente que n&o atingiu o paciente;

¢ Incidente sem lesdo — Incidente que atingiu o paciente, mas nao causou
dano;

¢ Evento adverso — Incidente que resulta em dano ao paciente (BRASIL,
2014).

3. METAS E AGCOES DE SEGURANGA

3.1 METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE DO PROGRAMA NACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE

3.1.1 META 1 — IDENTIFICAGAO CORRETA DO PACIENTE
A identificagcdo correta do paciente € um processo que deve garantir que

determinado tipo de procedimento ou tratamento seja destinado ao paciente correto,

contribuindo dessa maneira para a reducao de ocorréncia de incidentes.

10
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O protocolo de identificagdo do paciente do MS prevé a sua aplicabilidade em
todos os ambientes prestadores de cuidado da saude, em que sejam realizados
procedimentos, terapéuticos e/ou diagndsticos.

Como estratégias para identificagao do paciente sao elencados abaixo:

e Utilizar pulseira brancal/etiqueta padronizada com pelos menos dois
identificadores dos pacientes, de forma legivel no momento da admissao do
paciente. A instituicdo devera definir um membro preferencial para
colocacao de pulseira de identificacao;

e Capacitar a equipe para realizar a confirmacao da identificagdo do paciente
sempre antes do cuidado que envolve a administracdo de medicamentos,
coleta de materiais, exames e procedimentos invasivos;

e O profissional de saude deve conferir as informagbes contidas na
pulseira/etiqueta do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem
do material que sera utilizado.

¢ Mesmo que o profissional de saude da UBS ja conhega o paciente, é
importante verificar a identificagdo do mesmo para garantir que o paciente
correto receba o cuidado correto.

e Solicitar ao paciente que fale (e, quando possivel, soletre) seu nome
completo e data de nascimento.

e Envolver o paciente/familiar/ acompanhante no processo do cuidado,
explicar para que serve a identificacao do paciente e a necessidade da
conferéncia pela equipe sempre antes de qualquer procedimento;

e Realizar coleta e analise de indicadores de identificagdo do paciente que

podem ser padronizados pela instituigao.
3.1.2 META 2 - MELHORAR A COMUNICAGAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Segundo a Agency for Healthcare Research Quality (AHRQ) um dos principais
fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes e erros dos profissionais sao
decorrentes de falha na comunicagao da equipe.

A comunicacgéao entre os profissionais é fundamental para um cuidado de saude

mais seguro, e dentre alguns fatores para desenvolver uma comunicagado efetiva

1"
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elencam-se: escuta ativa, contato dos olhos, confirmacdo da compreensdo da
mensagem, lideranga clara, envolvimento de todos os membros da equipe,
discussdes e compartilhamento de informagdes, consciéncia do ambiente em que o
profissional esta inserido/situacional, entre outros.

Os principais desafios para a comunicacao efetiva no trabalho da equipe de
saude sdo: a diversidade na formacao dos profissionais, a auséncia de capacitagdes
sobre 0 “como se comunicar” de forma assertiva e ferramentas de comunicacao; a
tendéncia de uma mesma categoria profissional se comunicar mais entre si; a falta de
envolvimento da equipe multiprofissional no ato do cuidado; o néo envolvimento do
paciente e familiar durante a sua assisténcia; o ndo reconhecimento das liderangas
informais durante processo de assisténcia (geralmente com o médico ocupando
posicao de maior autoridade, situacdo que pode inibir os demais membros da equipe
interdisciplinar) e rigidez na hierarquia.

Quando um paciente é atendido no ambiente de saude e ndo ha registro seguro
e completo do atendimento, ha um desperdicio de tempo e risco aumentado ao
reiniciar a abordagem diagndstica (consultas para entender o cenario clinico, uso
novamente de recursos para obtencdo dos mesmos exames diagndsticos). A
comunicacao/transferéncia de informacado foi insuficiente e aumenta o risco de

incidentes.

Estratégias da Comunicagao entre a EQUIPE

e Respeito as diversidades culturais: utilizar linguagem que facilite a
comunicagao, perguntar se o outro entendeu a informagéao que foi emitida;
e Padronizacdo das informacgdes: utilizando ferramentas como SBAR
(situation-background-assessment-recomendation); huddles
multidisciplinares; métodos mnemaonicos como o I-PASS, e educagao das
partes no sentido de criar um estilo/forma de linguagem que seja assertiva;
e Comunicagdo nédo-verbal: protocolos e checklists, sistemas eletrbnicos

para auxilio de comunicagéo.

12
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Estratégias da Comunicagao com a Pessoa/Cidadao

e Centralizagdo no paciente: envolver o paciente no cuidado, perguntar o
nome do paciente a cada procedimento, explicar o procedimento ou o
medicamento que estda sendo administrado, repetr o nome do
procedimento, exame e/ou medicamento com objetivo de verificar se o
paciente entendeu, utilizar linguagem comum;

e Transicdo do cuidado: explicar o diagnéstico e procedimento com uma
linguagem comum, de forma que o paciente entenda o que esta
acontecendo. Repetir a informagao;

e Disseminacao da informagéao: exercitar escuta ativa, envolver o familiar no
cuidado, explicar procedimentos e diagndsticos;

e Confirmagao da compreensao: repetir, perguntar ao paciente/familiar se
entendeu a informagao emitida;

e Discoérdias e conflitos: a comunicacgao efetiva pode ser ensinada e treinada,

bem como estratégias de comunicagao nao violenta.

3.1.3 META 3 - MELHORAR A SEGURANGA NA PRESCRIGAO, NO USO E NA
ADMINISTRAGAO DOS MEDICAMENTOS

A seguranca na cadeia medicamentosa tém sido alvo de preocupacao dos
estudiosos em Segurancga do Paciente em todo o mundo. No Brasil, essa preocupagao
foi sinalizada como a Meta 3 no PNSP em 2013 (BRASIL, 2013). A OMS,
reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de medicamentos, langou em
2017 o terceiro Desafio Global de Seguranga do Paciente com o tema "Medicagéo
sem Danos". Esse desafio apresenta como meta a redugao de 50% dos danos graves
e evitaveis relacionados a medicamentos, no periodo de 5 anos, envolvendo o
desenvolvimento de sistemas de saude mais seguros e eficientes em cada etapa do
processo de medicagao: prescrigao, distribuigdo, administragdo, monitoramento e
utilizagdo. Para que isso seja possivel € necessario estabelecer maneiras de melhorar

a forma como os medicamentos sao prescritos, distribuidos e utilizados e aumentar a

13
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conscientizagdo entre os pacientes sobre os riscos associados ao uso indevido de
medicacgdes (WHO, 2017).

Os medicamentos sdo um recurso essencial para as politicas de saude quando
utilizados corretamente, mas devemos considerar que seu uso inadequado € o
desencadeador de um grave problema de saude publica. As estimativas mundiais
demonstram que mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
vendidos de forma inadequada e que mais da metade dos usuarios nao utilizam os
medicamentos de forma correta.

As causas mais comuns de erros de medicacdo incluem: falhas de
comunicagao; ambiente de trabalho inadequado; ambiguidades nos nomes dos
medicamentos, escrita e instrucdes de uso; uso de abreviaturas; falta de
conhecimento sobre os medicamentos; problemas no armazenamento e dispensacao;
problemas de rotulagem ou embalagens semelhantes; violagdo de regras; falhas na
conferéncia das doses; falta de informagao sobre os pacientes; erros de transcrigao;
falhas na interagdo com outros servigos; monitoramento inadequado do paciente; uso
inadequado do medicamento pelo paciente e falta de padronizacdo dos
medicamentos.

O acesso a medicamentos de qualidade e a promogao do seu uso correto e
oportuno contribuem para uma resolutiva Atengéo Primaria a Saude (MENDES, 2011),
neste sentido e, considerando a complexidade da cadeia medicamentosa, a APS deve
se atentar para alguns passos em relagéo a prescrigao, dispensagao, administracéo
e erros relacionados aos medicamentos e, as equipes devem desenvolver estratégias
para o uso seguro de medicamentos contemplando:

e Implementag&o de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

e Utilizacado de tecnologias da informagao (prontuarios eletrénicos,
prescri¢ao eletrdnica, informatizacao do controle de estoque e dispensacgao
de medicamentos;

e Educacédo continuada dos profissionais envolvidos na prescrigao,
armazenamento, dispensacgao e administracdo de medicamentos;

e Padronizacao de procedimentos da assisténcia farmacéutica;

14
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o Desenvolvimento da farmacia clinica na APS com o objetivo de mitigar
o numero de eventos adversos (analise de prescrigdo, conciliagao

medicamentosa).
3.1.4 META 4 - CIRURGIA SEGURA

O segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente, langado pela OMS
em 2008, tem como tema "Cirurgias Seguras Salvam Vidas". Para tanto faz-se
necessario investir em melhoria da qualidade e garantia de seguranga nas
intervengdes cirurgicas, resultando em mais vidas salvas e maior prevengao de
incapacidades geradas por cirurgias.

O protocolo de cirurgia segura € uma lista de verificagdo, desenvolvida a partir
de praticas baseadas em evidéncias, composta por etapas a serem seguidas pelos
profissionais, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de danos ao paciente. A
implantagdo da cirurgia segura requer mudancas no ambiente de trabalho e na
execucdo das praticas assistenciais bem como investir no processo educativo
favorecendo a adesao dos profissionais.

A realizagao de Pequenas Cirurgias na APS apresenta economia de recursos
financeiros, boa concordancia anatomopatolégicas, maior satisfagado dos usuarios,
menor tempo de espera e baixos indices de complicagdes. Contudo é essencial que
se invista cada vez mais na capacitagao dos médicos da familia.

A APS deve se responsabilizar pela realizagdo de pequenos procedimentos
clinicos e cirurgicos, acolhendo usuarios em situagdes agudas ou crdnicas, avaliando
sempre o risco de agravamento e a necessidade de atendimento imediato ou
encaminhamento a outro servigo de saude.

Alguns procedimentos clinicos e cirurgicos, tais como retirada de nevos, corpos
estranhos, cistos e lipomas, e o tratamento de feridas, pela menor complexidade de
técnica, materiais, insumos e medicamentos, devem ser realizados pelas equipes das
Unidades Basicas de Saude (UBS), evitando assim o estrangulamento dos servigos
dos outros niveis de atencao e contribuindo para o aumento da resolutividade da APS.

Para garantir a seguranga destes procedimentos/pequenas cirurgias é
necessario que as UBS elaborem protocolos, considerando a capacidade técnica dos
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profissionais e a disponibilidade de materiais, insumos e medicamentos para o mais
adequado atendimento. Os protocolos devem contribuir para a definicdo de
prioridades e execugao ou ndo desses procedimentos e, sob a dtica da intervengao

multiprofissional, legitimar a insergéo de todos os profissionais.
3.1.5 META 5 - HIGIENE DAS MAOS

As méos tém um papel fundamental na execugéao das atividades realizadas
durante a assisténcia a saude sendo também o principal veiculo para a transmisséo
de infecgdes.

A higienizacao correta das méos é a forma mais eficiente e econémica de
prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e limitar
a sua propagacao.

No periodo 2005-2006 a OMS estabeleceu o Primeiro Desafio Mundial para a
Seguranga do Paciente: “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia Mais Segura”,
focando na a prevencao de infec¢des relacionadas com a assisténcia a saude (IRAS)
destacando-se a importancia da higiene das méos.

De acordo com o protocolo do MS a higienizagao das maos, deve ser aplicada
em todos os pontos de assisténcia, tendo em vista a necessidade de realizacdo da
higiene das maos exatamente onde o atendimento ocorre podendo ocorrer das formas
abaixo:

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

Deve ser realizada quando as maos estiverem visivelmente sujas ou
manchadas de sangue ou outros fluidos corporais, apds uso do banheiro ou em todas
as outras situagdes, nas quais houver impossibilidade de obter preparacéao alcodlica.

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

Deve ser realizada antes de procedimentos estéreis como suturas e
insercao de cateteres

3. Fricgao antisséptica das maos com preparagao alcoodlica: aplicacao

de preparagao alcodlica nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a
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necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros
equipamentos.

As preparagdes liquidas contendo alcool devem possuir concentragao final
entre 60% a 80% destinadas a aplicagao nas maos para reduzir o numero de micro-
organismos e as preparagdes em forma de gel ou espuma devem possuir
concentracgao final minima de 70%.

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencao de IRAS causadas por
transmissao cruzada pelas maos sendo conhecida como “Os cinco momentos para a
higiene das maos”.

1. Antes de tocar o paciente;

N

Antes de realizar procedimento;

w

Apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas,

pele ndo integra ou curativo;

&

Apos tocar o paciente com ou sem luvas;

i

Apos tocar superficies proximas ao paciente.

Figura1: Os cinco momentos para higienizagdo das méaos

5 momentos
de higiene de maos

no paciente procedimento de exposicdo a o paciente superficies préximas
limpo/asséptico fluidos corporais ao paciente

ﬂ Antes de tocar Antes de realizar Apos risco Apés tocar 5 Apés tocar

Fonte: Curso 1 — Seguranga do Paciente na Atencao Primaria a Saude. Projeto Seguranga do Paciente
na APS. 2020.
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Importante alertar que o uso de adornos como anéis, pulseiras e reldgios €
inadequado, prejudica a eficiéncia da higienizagao das maos e podem gerar riscos
quanto a acidentes de trabalho.

Outro ponto a se destacar € que as unhas dos profissionais de saude devem
ser mantidas curtas sem o uso de unhas artificiais sendo permitido a esmaltacao

desde que mantida integra.

3.1.6 META 6 - REDUZIR O RISCO DE QUEDAS E REDUZIR O RISCO DE LESOES POR
PRESSAO

Reduzir os riscos de queda

Quedas e as consequentes lesdes resultantes constituem um problema de
saude publica e de grande impacto social enfrentado hoje por todos os paises em que
ocorre expressivo envelhecimento populacional.

Considerada um evento adverso (EA) evitavel, a queda caracteriza-se pelo
deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial com
incapacidade de corregdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade.

Este evento pode ser decorrente de fatores intrinsecos, como alteragdes
fisiologicas ou patolégicas, fatores psicoldgicos e efeitos colaterais de medicamentos;
ou extrinsecos, relacionados ao comportamento e atividades dos individuos no meio
em que habitam.

Desta forma, as quedas resultam da interacdo de multiplos fatores de risco,
muitos dos quais podem ser corrigidos. A identificacdo e avaliagao desses fatores
deve ser o primeiro passo em qualquer estratégia de prevengao de quedas, pois a
partir de seu conhecimento sera possivel identifica—los e propor intervengbes que
possam prevenir ou reduzir sua ocorréncia.

A historia de quedas de um paciente deve envolver a descrigdo detalhada de
suas circunstancias (a frequéncia, os sintomas no momento da queda, lesbes, outras
consequéncias); a revisao de medicamentos em uso e suas dosagens; as alteragdes

agudas ou crbnicas de saude (por exemplo, osteoporose, incontinéncia urinaria,
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doenga cardiovascular); as fungdes das extremidades (marcha, equilibrio e niveis de
mobilidade); alteragbes cognitivas; a forga muscular (em especial, de membros
inferiores); o status cardiovascular (por exemplo, frequéncia cardiaca e pressao

arterial); e a acuidade visual.

Grupo de Risco:

e Criancas e ldosos;

¢ Clientes obesos e desnutridos;

¢ Clientes com histdria recente de queda;

e Clientes com redugédo da mobilidade (déficit motor e ou sensorial);

¢ Clientes com disturbios de marcha ou de equilibrio;

e Clientes em pés-operatorio;

¢ Clientes com incontinéncia urinaria;

¢ Clientes com disturbios mentais, agitados e/ou confusos;

e Clientes em uso de determinadas classes medicamentosas:
benzodiazepinicos,  barbituricos,  antidepressivos,  anticonvulsivantes,
antipsicéticos, antimuscarinicos, antiarritmicos, digitalicos, anti-histaminicos,
relaxantes musculares, hipoglicemiantes, diuréticos, vasodilatadores, laxativos,
antimuscarinicos e também clientes polimedicados (uso de cinco ou mais
medicamentos);

e Presencga de alteragdes sistema sensorial (visdo, audigao, tato);

¢ Clientes com rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Clientes com doencas debilitantes, cardiovasculares,

musculoesqueléticas, neuroldgicas ou vertiginosas.

Recomendacgoes:

e Estabelecer um programa de avaliagdo do risco de quedas, tanto os

relacionados a pessoa quanto ao ambiente, ou utilizar escalas de avaliagao

de risco. Como exemplo de escalas para pacientes adultos, a Morse Fall
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Scale, traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa
(ANEXO 1);

¢ Individualizar a prevencao de quedas para cada paciente, com base na
triagem ou avaliagéo. Toda a equipe de saude deve desempenhar um papel
ativo na prevengao de quedas dos pacientes;

e Informar e orientar o paciente e seus acompanhantes quanto ao(s)
risco(s) de queda, utilizando linguagem de facil compreensao;

e Certificar-se de que, na deambulacdo, o paciente use calgado
antiderrapante. Desencorajar o uso de chinelos e deambulagdo apenas
com meias ou propes;

e Revisar e estar atento ao uso de medicamentos, como sedativos,
antidepressivos, antipsicoticos (por diminuirem as habilidades sensoriais)
e anti-hipertensivos/diuréticos (hipotensao postural), principalmente em
idosos;

e Avaliar, de forma sistematizada e periddica, os fatores de risco para
quedas dos pacientes e manter a comunicagao (escrita, verbal e visual) dos
achados;

e Tornar o ambiente domiciliar seguro.

Reduzir os riscos de lesdo por pressao

A lesao por pressdo € um dos principais eventos adversos causados pela
assisténcia a saude. Os ferimentos originados pelo contato do paciente com a
superficie do leito, de poltronas e dispositivos, como sondas e cateteres, sdo causa
de grande desconforto para o paciente, além de aumentar riscos de infecgdes, o
tempo de hospitalizagao e os custos do tratamento.

As lesbes por pressdo podem ocorrer na pele e outros tecidos (0ssos, tenddes
e musculos) apés compressao prolongada. Durante muito tempo, foram conhecidas
como Ulceras por pressao, mas foi constatado que os tecidos podem apresentar
outras lesdes quando pressionadas por longo tempo, as quais ndo tém caracteristicas

de ulceras. Por isso, desde abril de 2013, o National Pressure Ulcer Advisory Panel
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(NPUAP), uma organizagéo internacional de referéncia na prevencao e tratamento de
ulcera por pressao, adotou o termo “lesdo por pressao”. Quando nao tratadas, estas
lesdes podem evoluir, causando dor, aumento do tempo de internagdo, gastos com
tratamento e morte.

As lesbes por pressdo podem apresentar-se em pacientes acamados de
qualquer idade, porém os estudos apontam os idosos como o0 grupo que apresenta o
maior risco para o desenvolvimento dessas lesdes, devido as suas caracteristicas
fisiologicas, como diminuigdo da espessura e elasticidade da pele, alteragdes na
circulagdo sanguinea e oxigenagéo dos tecidos, mobilidade reduzida e as doengas
cronicas nao transmissiveis, como diabetes e hipertensao arterial sistémica, as quais
podem interferir na percepcgao das lesdes pelo paciente.

Para prevenir as lesdes por pressao, sao recomendadas as seguintes medidas
conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Etapas para prevencgao de lesao por pressao

Uma vez por dia em areas de proeminéncias

osseas (joelhos, cotovelos e calcanhares) e duas

vezes por dia nas submetidas a pressdo de

dispositivos.

Desenvolvimento de plano de cuidados para

cada tipo de risco.

Manter pele sempre limpa e seca, especialmente

apos episoddios de incontinéncia.

2?) Cuidados com a pele Uso de produtos com pH balanceado para pele.
Hidratac&o diaria com hidratantes e umectantes.

1?) Avaliagao de risco

Manutencéo de ingestao nutricional (caldrica e
3?) Nutrigao proteica) e hidrica adequadas.
Monitorar peso e conscientizar pacientes de
risco sobre importancia da nutrigao.
Mudanca de posi¢ao a cada duas horas.
Uso de colchdo especial, almofadas e/ou de
coxins para redistribuir a presséo.
Uso de apoios e/ou protegdes para erguer os pés
e proteger os calcanhares.
Se necessario, uso de barreiras protetoras:
creme barreira, pelicula semipermeavel, espuma
de poliuretano, substancias oleosas.
5%) Educagao Orientagao do paciente e de familiares.

Fontes: NPUAP e Anvisa

4?) Posicao e movimento

21



SEGURANCA NO PARANA L)

CUIDADO DAS Lod * 7 sechetania DA SAGDE
PESSOAS NA APS

3.2 SEGURANGCA NO USO DE MEDICAMENTOS

O processo de medicacao é multidisciplinar, sendo os profissionais da APS
corresponsaveis pela implementagédo e ajuste do plano terapéutico, pelo suporte ao
usuario e pelo monitoramento dos resultados terapéuticos.

Os medicamentos tém a finalidade de contribuir, na maioria das vezes, de
forma decisiva para o controle das doencas e o0 aumento da expectativa e da qualidade
de vida da populagdo. A auséncia, uso inadequado ou erros de prescricdo e
administracdo podem levar a ocorréncia de eventos adversos e consequentemente
ao sofrimento humano, a incapacidade, a redugao na qualidade de vida e até a morte,
além de ocasionar maiores custos e desperdicio de recursos para o sistema de saude
€ para a sociedade.

Para que haja a promog¢ao do uso seguro dos medicamentos, € preciso definir
claramente o objetivo terapéutico do uso do medicamento; prescrever o medicamento
apropriado, de acordo com dados de eficacia, de seguranga e de adequagado ao
individuo. Também €& necessario que a prescricdo seja adequada quanto a forma
farmacéutica e ao regime terapéutico; que o medicamento esteja disponivel de modo
oportuno e acessivel, e que responda a critérios de qualidade exigidos. Por fim, deve
haver dispensacédo em condi¢gdes adequadas, com orientagdo ao usuario, e este deve
cumprir 0 regime terapéutico da melhor maneira possivel, a fim de que surjam
resultados terapéuticos desejados.

O processo de medicagao é multidisciplinar, sendo os profissionais da APS
corresponsaveis pela implementagédo e ajuste do plano terapéutico, pelo suporte ao
usuario e pelo monitoramento dos resultados terapéuticos. Para que este processo
ocorra de maneira satisfatéria e atinja seus objetivos, devem ser adotadas praticas
seguras na prescricao, dispensacgao e administragao de medicamentos, na prevengao
de erros de medicagao, levando em consideragéao os medicamentos potencialmente

perigosos e a conciliagdo medicamentosa.
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3.2.1 PRATICAS A SEREM ADOTADAS PARA O USO SEGURO E RACIONAL DE
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Seguranca na prescricao de medicamentos

o Normalizar apresentagao da informacao sobre o medicamento;

e Elaborar a prescricao médica de forma legivel, com as informacdes
necessarias, sem abreviaturas, evitando interpretagao errébnea por parte do
paciente;

e Disponibilizar relagao de medicamentos selecionados/padronizados
possibilitando ao prescritor maior familiaridade com os medicamentos e
apresentagoes disponiveis na institui¢ao;

e Definir protocolos clinicos baseados em evidéncia contribuindo para o
uso seguro de medicamentos;

e O numero de medicamentos prescritos deve considerar as reais
necessidades de cada individuo e a analise do balango entre potenciais
beneficios e riscos;

e Avaliar regularmente os esquemas terapéuticos, com foco na adeséo,
adequacao as preferéncias individuais e identificacdo de riscos
minimizando danos e maximizando os beneficios pretendidos;

e Investigar o uso prévio de medicamentos e histérico de reacodes
alérgicas € de suma importancia no momento da prescrigéo;

e A gestao da APS deve disponibilizar as equipes fontes de informagéao
atualizadas sobre as doses usuais para as diferentes indicagbes
terapéuticas; faixas etarias principalmente em idosos para evitar iatrogenia
medicamentosa; doses maximas de cada medicamento; e medicamentos
que necessitam de ajuste de dose em casos especiais;

e A gestdo da APS deve preconizar a participagao do farmacéutico no
processo de decisao terapéutica;

e A prescrigcao deve trazer de forma objetiva, legivel e dentro dos padroes
definidos pelos o6rgaos reguladores, todas as orientagbes sobre o
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tratamento medicamentoso e/ou ndo medicamentoso a ser seguido pelo
paciente;

e Adotar prescrigdes digitadas ou de sistema de prescricao eletrdnica
impactam diretamente na reducao dos erros de prescricao;

e Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a Denominagao
Comum Brasileira (DCB), evitando-se ao maximo uso de siglas e
abreviaturas;

e Medicamentos com grafia ou som semelhantes também geram
confusdes e sao causas comuns de erros nas diversas etapas do processo
de utilizagdo de medicamentos. Em prescrigdes manuais ou eletrénicas,
sistemas informatizados, etiquetas e &areas de armazenamento de
medicamentos deve ser adotado o emprego de letra maiuscula e em negrito
para destacar partes diferentes de nomes semelhantes (ex.: Lamivudina e
Zidovudina). Recomenda-se divulgagcdo de lista padronizada de
medicamentos com grafia ou som semelhante.

e Nao utilizar nas prescrigdes expressdes vagas como “usar como de
costume”, “a critério médico”, “uso continuo”;

e No caso do uso da expressao “se necessario”, definir obrigatoriamente
a dose, posologia, dose maxima e condi¢gao que determina a interrupgao

do uso do medicamento.

Seguranca na dispensag¢ao de medicamentos

As boas praticas de armazenamento, além de garantirem a integridade dos
produtos, devem ter foco na seguranga da dispensagao, buscando minimizar o risco
de troca entre medicamentos. Recomenda-se que, independentemente da forma de
organizacgao dos estoques, os medicamentos com som e grafia semelhantes ou com
rotulos e embalagens similares sejam armazenados em locais distantes um do outro
e identificados, utilizando-se as diferentes partes de seus nomes destacadas em caixa
alta (Ex.: LAMIvudina e ZIDOvudina, ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA).
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A dispensacdo em condicbes que dispersam a atencdo do profissional
(desorganizacgéao, barulho, conversas paralelas, calor ou frio excessivo), em trabalho
sob pressao (excesso de tempo ou demanda de trabalho) e em espagos restritos
(locais pequenos, mal organizados, sem estrutura para dialogos individuais) levam a
ocorréncia de erros de dispensagao € a riscos para 0s usuarios e para os profissionais.

A analise da prescrigao deve ser considerada etapa importante para garantir a
dispensacao segura de medicamentos. Ao realizar a revisao de prescricdes médicas
antes da dispensacdo e administracdo dos medicamentos, o farmacéutico
desempenha papel importante, otimizando a seguranga dos sistemas de
gerenciamento de medicamentos, resultando em diminuicao significativa dos eventos
adversos evitaveis. O farmacéutico deve avaliar: indicacdo; contraindicagao;
duplicidades terapéuticas; alergias; compatibilidade fisico-quimica e farmacoldgica;
dose; concentragao; interagbes medicamentosas que tenham significancia clinica; e
alertas para nomes semelhantes. Sempre que nao for possivel realizar a analise de
todas as prescricdes, devem-se priorizar prescricdes que contenham antimicrobianos
e medicamentos potencialmente perigosos. Todas as intervengdes farmacéuticas
devem ser registradas no prontuario do paciente.

Nos casos que a instituicdo de saude dispor de sistema informatizado de
prescricdo, o farmacéutico deve, sempre que possivel, trabalhar junto a equipe de
tecnologia da informagéo para ajustar a parametrizagdo do sistema, de forma a
garantir que erros de medicagao recorrentes sejam bloqueados. Como exemplo, tém-
se o0 bloqueio de prescricdo de doses acima das doses maximas estabelecidas em

protocolos e diretrizes terapéuticas.
Seguranca na administragdo de medicamentos

O preparo e a administracdo de medicamentos sao considerados uma das mais
importantes atividades atribuidas a equipe de enfermagem, consistem na etapa final

do processo de medicagao, posteriormente aos processos de prescricdo e de
dispensacao do medicamento pela farmacia.
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A equipe da APS deve estar preparada e ser capacitada quanto ao preparo e
administracdo de medicamentos, de modo a favorecer e proporcionar o aprendizado
continuo e/ou capacitagdo constante, no sentido de realizar esta pratica com
qualidade, evitando-se erros e resultados inesperados.

Para evitar erros na administragédo de medicamentos o profissional deve

seguir alguns passos:
e Realizar a identificagdo correta do paciente, por meio dos indicadores
padronizados na Unidade de Saude;

e Chamar o paciente pelo nome completo;
e Pedir para que o paciente (ou acompanhante) se identifique dizendo o
seu nome;
e Recomendar que comparega a Unidade de Saude com um documento
de identificacao, preferencialmente com foto;
Em caso de nomes comuns ou semelhantes/homénimos, pedir ao paciente
para que diga a data de seu nascimento (dia, més e ano) e nome da mae;
e Conferir o prescritor (nome e n° registro no 6rgdo de classe) e a
instituicdo procedente;
e Checar o medicamento prescrito (droga certa), identificando a
data/horario, legibilidade, dosagem (dose certa), via de administragao,
resposta ao medicamento.
e Atentar para abreviaturas como: “unidades” (U) e “unidades
internacionais” (Ul), utilizacdo de férmulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4 e
outras) e nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, PEN BEZ, SMZ-
TMP e outros).
e Reunir o material,
e Higienizar as maos;
e Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;
e Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteracéo de cor e/ou
residuos do medicamento a ser administrado;

e Registrar a administragao do (s) medicamento (s) em prontuario.
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A administracdo de medicamentos na assisténcia a saude deve basear-se em
boas praticas para promover a seguranga do paciente e evitar eventos adversos. Os
itens incluem a verificacao de:

¢ Paciente certo: conferir nome e sobrenome, verificando a prescricao

médica com a identificagdo do paciente, solicitando ao mesmo que confirme.

A utilizagdo do nome incompleto e do nome abreviado deve ser excluida da

pratica dos servicos.

e Medicamento certo: certificar na prescricdo qual € o medicamento,

lendo o rétulo; atencdo aos medicamentos com semelhanga na aparéncia e

pronuncia do nome. Atentar quanto as alergias.

e Dose certa: certificar a dose e apresentacdo do medicamento,

comparando com o preparado.

e Via certa: certificar a via mediante prescri¢cao, antes de administrar.

e Hora certa: administrar no horario previsto na prescricao € no espago
de tempo determinado. O tempo de aplicagéo e infusao previstos devem
ser respeitados.

o Registro certo: Registrar na prescricao/prontuario o horario da
administragcdo do medicamento. Checando o horario a cada dose.
Também devem ser registradas queixas, efeitos, suspensao ou outras
informacgdes relevantes.

e Acao certa: Garantir que o medicamento € prescrito pela razao certa.

e Forma certa: Checar se o0 medicamento a ser administrado possui a
forma farmacéutica adequada ao paciente.

¢ Resposta certa: Observar o paciente, para identificar, quando possivel,
se 0 medicamento teve efeito desejado.

Além desses nove certos, 0s quais serdo abordados novamente como
estratégia de metodologia ativa para a seguranga do paciente, cabe a equipe
averiguar ainda a:

e Validade certa: conferir a data de validade.
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e Abordagem e esclarecimento corretos: esclarecer ao paciente

qualquer duvida referente a medicagdo e como a mesma sera feita,

consideragao o seu direito de recusa, com uma abordagem de facil
entendimento para o paciente.

No caso de medicamentos trazidos em maos, pelos pacientes, provenientes de

outros locais onde foram armazenados importante checar antes da administracéo a

procedéncia, condi¢gdes de armazenamento e transporte, lote, validade, temperatura,

e outros quesitos.

Medicamentos potencialmente perigosos

Os medicamentos potencialmente perigosos possuem um risco maior de
causar dano significante ao paciente, quando utilizados erroneamente. Nao significa
que existe maior ou menor probabilidade de o erro acontecer, mas se acontecer, a
consequéncia ao paciente sera mais grave.

As unidades de saude devem elaborar e divulgar a sua lista de medicamentos
potencialmente perigosos, indicando suas doses maximas, forma de preparo e
administracdo, a indicacdo e a dose usual. O numero de apresentagbes e
concentragdes disponiveis de medicamentos de alta vigilancia (especialmente
anticoagulantes, opiaceos, insulina e eletrélitos concentrados), deve ser limitado, e as
doses dos medicamentos conferidas com dupla checagem na fase dos calculos para
prescricao e analise farmacéutica da prescrigao para dispensacgao.

As acdes para reduzir o risco de erros relacionados aos medicamentos
potencialmente perigosos envolvem:

e Padronizagao dos procedimentos para sua prescrigao, armazenamento,
preparo e administragao;

e Restricdo ao acesso;

e Melhorias na qualidade e na acessibilidade a informagéao sobre esses
medicamentos;

o Utilizacao de rétulos auxiliares e alertas automaticos;

e Introducéo de alertas de seguranga nas prescrigoes;
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e Adocgao de dupla checagem independente, manual ou automatizada,
também deve ser utilizada sempre que possivel, ressaltando que sua
aplicagao manual nem sempre € a estratégia mais adequada para redugao
dos erros e pode nao ser exequivel para todos os medicamentos da lista,

particularmente aqueles de elevado consumo.

Polifarmacia

A polifarmacia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é o uso
rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescrigao
médica) por um paciente (WHO, 2017) e esta diretamente associada a idade, estrato
econbmico, forma de aquisicdo de medicamentos, doengas crdnicas (diabetes e
hipertensao), comorbidades (acidente vascular cerebral, arritmia, hipercolesterolemia,
doenca arterial coronariana) e internagéo hospitalar.

Cabe a APS a revisdao e o monitoramento da polimedicagado, contribuindo
assim para reduzir os efeitos colaterais, os riscos das interacbes medicamentosas e
melhorar a adesao ao tratamento.

Importante lembrar que a polifarmacia em idosos é um dos fatores para
identificacdo de declinio funcional, sendo entdo, fundamental a equipe ter o
entendimento das alteracdes proprias do envelhecimento e das caracteristicas dos
medicamentos que pretende utilizar, bem como o conhecimento de conceitos como
reacdo adversa a medicamentos (RAM), interagdo medicamentosa, cascata
iatrogénica, medicamentos inapropriados para idosos (PIM) e desprescrigdo que

consiste na descontinuagao de medicamentos desnecessarios.

Orientacao aos usuarios

Cabe a equipe da APS prestar assisténcia e aconselhamento complementar
individual ou coletivo aos usuarios, em prol de proporcionar um melhor conhecimento

sobre 0 manejo de sua doenga no tocante a terapia medicamentosa, transformando-
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0os em colaboradores potenciais na obtencdo de éxito dos objetivos propostos no
tratamento. Assim, a equipe deve:
e Explicar a prescricdo ao paciente;
e Informar ao paciente, de forma clara e objetiva, sobre o motivo e a forma
de utilizacdo dos medicamentos, nome dos medicamentos, frequéncia e
duracdo do tratamento, certificando-se sobre sua compreensdo e
salientando a importancia da adeséo a terapia;
o Orientar o paciente, caso seja necessario, cuidados especiais no
preparo e administracdo de medicamentos;
e Informar ao paciente as possiveis reagdes adversas e interagdes com
medicamentos e alimentos;
e Intensificar a atengdao com pacientes idosos, criangas, gestantes e
lactantes em relag&o a orientagao sobre o uso correto, seguro e racional de
medicamentos dando énfase a dosagem, possiveis interagdes (com
medicamentos e/ou com alimentos), reagbes adversas potenciais e
condigdes de conservagdo dos medicamentos;
o Caso seja possivel utilizar etiquetas recordatorias e dispensadores com
o objetivo de facilitar a adeséo do paciente ao tratamento medicamentoso;
o Estabelecer uma relacéo de corresponsabilidade com o paciente é muito

importante para evitar erros e garantir o sucesso terapéutico.

3.3 SEGURANGA NO DIAGNOSTICO

Erros no diagndstico podem levar a danos graves ao paciente, seja por um
diagnéstico errado, por sua falta, pelo seu atraso ou até mesmo sobre diagndstico.
Estudos sobre erros de diagndstico conhecidos na APS indicam que a maior parte
ocorre em doengas comuns, como pneumonia, cancer, Insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal aguda e infecgédo urinaria naturalmente, isso se deve
em parte ao fato de serem doengas comuns.

Os problemas identificados podem acontecer durante a consulta clinica, mas
também estao relacionados a encaminhamentos, a fatores ligados a pacientes e ao
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acompanhamento e rastreamento das informagdes diagndsticas, além dos resultados
e da interpretagcao de exames diagndsticos.

As seguintes acdes podem ser desenvolvidas para garantia da seguranga no
diagnostico: aprimorar educagdo e habilidades de raciocinio clinico, envolver
pacientes, melhorar sistemas de saude e aprimorar tecnologia de informacdo em
saude. Além disso é preciso reforgar um dos fundamentos centrais da saude primum
no nocere (primeiro ndo causar dano) que na APS é refletido no conceito de
"prevencgao quartenaria", conforme o Tratado de Medicina da Familia e Comunidade,
definida como "acgao feita para identificar um paciente ou populacdo em risco de
supermedicalizagdo, protegé-lo de uma intervencdo médica invasiva e sugerir

procedimentos cientifica e eticamente aceitaveis”.

3.4 TRANSIGAO DO CUIDADO

A transicao do cuidado se refere ao deslocamento do paciente nos varios
pontos do sistema de saude, seja do ponto de vista fisico ou na mudanga de
profissionais de saude. Incluem a transicdo de cuidados domiciliares, ambulatorial e
hospitalar.

Os momentos de transicdo sao cenarios de alto risco para a seguranga do
paciente, e para garantir a transi¢do segura do cuidado € necessario haver uma boa

comunicacao entre os profissionais e servicos.

Acoes para organizagao da Transi¢gao dos Cuidados:

e Construgdo do Plano de Cuidados — construir um plano de cuidados
abrangente, que prevé a integralidade do cuidado e o envolvimento dos
usuarios, seus familiares, assim como demais profissionais da rede que
participem do cuidado ao paciente. E importante que o plano de cuidados
contenha a lista de problemas atuais, os medicamentos em uso, as

alergias, a fungao cognitiva e a funcionalidade.
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e Educagdo do usuario e cuidador — Garantir que o usuario receba
orientagbes claras sobre como administrar sua condigdo de saude (ex.:
reconhecer sintomas de alerta que possam indicar piora da condi¢cao
clinica), como entrar em contato com um profissional de saude familiarizado
com seu plano de cuidados e como procurar atendimento de saude em seu
territorio.

¢ Reconciliacdo medicamentosa — Coletar a histéria de uso de medicamentos
e reconciliar com as medicagbes prescritas em cada servigo de saude.
Orientar o paciente para fazer uso correto dos medicamentos prescritos. A
reconciliacdo medicamentosa pode ser elaborada por uma pessoa
coordenadora do cuidado e acompanhamento do usuario em todos os
processos de transferéncia (obviamente, um sistema informatizado e
atualizado garantiria a ciéncia do uso de medicamentos por todos os
envolvidos). Para garantir o cumprimento das prescrigdes, podem ser
utilizadas tabelas, organizadores e monitoramentos a distancia (via
telefone ou chat), conforme realidades dos servigos e usuarios.

e Comunicacéo bidirecional entre profissionais de satde — E essencial que
0s processos de comunicagao entre equipes sejam eficazes, isso significa
registrar adequadamente todos os processos e, principalmente, o plano de
cuidado; fornecer documentos claros sobre a situacdo dos usuarios na
transferéncia entre os pontos e dispor de tempo para entrar em contato com
todas as pessoas envolvidas. Reunides intra e intersetoriais peridédicas para
discussdo dos casos mais dificeis constituem outro recurso utilizado que
costuma apresentar bons resultados.

e Alta hospitalar segura — Durante internagéo hospitalar, diversas medidas
podem ser adotadas para que seja realizada transicdo segura do hospital
para o domicilio, principalmente no que se refere a educacao do usuario e
do cuidador para o cuidado apdés a alta hospitalar e a reconciliacdo
medicamentosa. E comum que o tratamento medicamentoso receba

alteragdes durante a internagao hospitalar, e € fundamental que isso esteja
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claro para o usuario e para os profissionais da APS que seguirdo o
acompanhamento de saude.

¢ Qualificacao dos profissionais de saude envolvidos no cuidado ao paciente
em relacdo ao tema Transicdo do Cuidado — Instituicbes de ensino,
conselhos profissionais e servicos de saude podem ofertar educagao
continuada referente as competéncias envolvidas no processo de transi¢cao
do cuidado: construcéo do plano de cuidado compartilhado com paciente e
cuidador; integralidade e individualidade do usuario no plano de cuidados,
comunicacgao ativa (telefénica, eletrénica ou impressa) com profissionais de
saude em todos os ambientes, transferéncia do cuidado, tempo oportuno

para transferéncia.

4. PRATICAS DE SEGURANGA DAS PESSOAS NA APS
4.1 BOAS PRATICAS E SEGURANGA EM IMUNIZAGAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi institucionalizado através da Lei
n°® 6259 de 30 de outubro de 1975, sendo regulamentado pelo Decreto n® 78.231, de
12 de agosto de 1976, tem como competéncia o suprimento dos imunobiolégicos
necessarios, sem 6nus para os 0rgaos executores.

O PNI é um programa do Ministério da Saude — MS, e organiza toda a politica
de vacinagao da populagéo brasileira. Tem por objetivos a manutengao do estado de
erradicagao das doengas, o controle e ou eliminagao de outros agravos e coordenar
o suprimento e a administragdo de imunobiolégicos indicados para cada situagao ou
grupos populacionais (criangas, adolescentes, gestantes, adulto, idoso, indigenas)
especificos de cada doenca.

A sala de vacina é classificada como area semicritica, deve ser destinada
exclusivamente a administragdo dos imunobiolégicos, e os procedimentos
desenvolvidos neste ambiente devem promover a maxima segurancga e reduzir o risco
de contaminagdo entre as pessoas vacinados como também para a equipe de

vacinagao.
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Boas praticas em imunizagdao podem ser definidas pelo conjunto de diretrizes
que devem ser adotadas com o objetivo de garantir a qualidade de vacinagao. Essas
praticas objetivam a maxima prote¢cdo com o menor risco de danos a saude da
populagdo. Assim, a seguranga do paciente em salas de vacina esta relacionada a
realizacao de atividades especificas de vacinagao por meio das boas praticas.

Para que as boas praticas e a seguranga em imunizagao sejam concretas em

todas as salas de vacinagéao, alguns pontos sao fundamentais, como:

e Controle efetivo da cadeia de frio/rede de frio: A Rede de Frio compreende um
sistema amplo, inclui estrutura técnico-administrativa orientada pelo PNI, por
meio de normatizagao, planejamento, avaliagdo e financiamento que visa a
manuteng¢ao adequada da cadeia de frio. Por sua vez, a Cadeia de Frio é o
processo logistico da Rede de Frio para conservagdo dos imunobioldgicos,
desde o laboratério produtor até o usuario, incluindo as etapas de recebimento,
armazenamento, distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente,
assegurando a preservagao de suas caracteristicas originais. Neste sentido, se
faz necessaria a verificacdo e certificacdo de determinadas condi¢des ideais
de conservagdo como: temperatura, prazo de validade, umidade, luz entre
outras. Alteracdes da temperatura (excesso de frio ou calor) podem
comprometer a poténcia imunogénica da vacina, desencadeando reacdes
adversas locais ou sistémicas;

e As salas de vacinagdo compdem a instancia final da Rede de Frio e todas as
atividades referentes ao processo de imunizagao devem ser desenvolvidas por
uma equipe de enfermagem capacitada para o manuseio, conservagao,
administracdo e registro dos imunobioldgicos. A equipe deve buscar
periodicamente atualizagcdo técnico-cientifica, conforme orientagdo da
Resolucdo — RDC 197 de 27 de dezembro de 2017, que dispde sobre os
requisitos minimos para o funcionamento dos servigos de vacinagao humana;

e Higienizagdo das maos nos 5 (cinco) momentos: se refere a qualquer agao de

higienizar as maos para prevenir a transmissdao de micro-organismos e,
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consequentemente, evitar que pacientes e profissionais de saude adquiram
uma infeccao relacionada a assisténcia a saude;

e Administracdo de vacinas: Anteriormente a administragcdo da vacina, deve-se
avaliar os registros contidos no sistema de informacgéao vigente, como também
os dados da caderneta de vacinagdo, com objetivo de andlise da situagao
vacinal encontrada, para entdo dar continuidade ao esquema vacinal com
qualidade e seguranga;

e As vacinas tém indicagdes especificas quanto a composi¢ao, apresentagao, a
via de administracdo, a dose a ser administrada, a idade recomendada, ao
intervalo entre as doses, a conservacado e a validade, deve-se atentar para
inumeros cuidados na preparagao da vacina:

a) Observar a validade da vacina e do material descartavel (seringas e agulhas);

b) Realizar manuseio da vacina e seringas utilizando técnica asséptica, (ter
atencao redobrada para que seringas e agulhas ndo entrem em contato com
outras superficies, abrindo as embalagens adequadamente);

c) Verificar se € a vacina indicada;

d) Observar o prazo de validade apés a abertura do frasco;

e) Homogeneizar o conteudo antes de aspirar a cada dose a ser administrada;

f) Seguir rigorosamente os 11 “certos” na administragdo da vacina:

g) Orientagao certa

h) Paciente certo

i) Vacina certa

j) Dose certa

k) Validade certa

l) Via certa

m) Indicacdo certa

n) Armazenamento certo

o) Data certa

p) Aprazamento certo

q) Registro certo
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e Atécnica de aplicagao da vacina deve ser adequada as caracteristicas de cada
vacina, é essencial que as vacinas sejam utilizadas de acordo com suas
indicagdes, contraindicagdes, dosagens, condicbes de armazenamento,
procedimentos de reconstituicdo conforme orientagbes e norma s técnicas do
Programa Nacional de Imunizagdes, entre outros;

e Armazenamento correto de insumos: as seringas e agulhas utilizadas na sala
de vacinas devem ser mantidas na embalagem original, até o momento de sua
utilizagdo, em local limpo e seco, de preferéncia em armario fechado, com
identificagao do tipo de seringa (tamanho da seringa e da agulha), com o lote e
a data de validade;

e Destino adequado aos residuos da sala de vacinagao: as seringas agulhas
devem ser descartadas conforme descri¢gao contida no plano de gerenciamento
dos residuos de servigos de saude (PGRSS), o qual descreve todas as agdes
relativas ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude, observadas
suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragao,
identificagdo, segregagao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacao e disposi¢ao final ambientalmente adequada;

e Limpeza da sala de vacinagao: Todos procedimentos de limpeza devem ser
registrados em documentos impressos, previamente definidos, limpeza
concorrente e limpeza terminal;

a) Concorrente: deve ser realizada ao menos duas vezes ao dia em horarios
preestabelecidos, ou sempre que for necessario.

b) Terminal: é a limpeza mais completa, inclui todas as superficies verticais e
horizontais, internas e externas da sala e dos equipamentos. Deve ser
realizada a cada 15 dias contemplando limpeza de piso, teto, paredes, portas,
janelas, mobiliario, luminarias, lampadas e filtros de condicionadores de ar.

e Comunicacgao efetiva: o processo de acolhimento em sala de vacina deve levar
em conta nao so6 técnicas de aplicagdo, mas também abordagem educativa
(orientar sobre as doengas que a vacina previne, eventos adversos esperados,

datas das préximas vacinas, e outros), e criagao de vinculo com seus usuarios,
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permitindo a construcdo de um relacionamento profissional respeitoso, e

confiabilidade mutua.

4.1.1 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO - EAPV

A vigilancia dos Eventos Adversos Pds-vacinagao (EAPV) deve ser realizada
em tempo oportuno buscando a garantia, seguranga, eficacia e qualidade das vacinas
e dos imunobiolégicos.

O Ministério da Saude/Programa Nacional de Imunizagdes estruturou o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos Pds-Vacinagdo com os
seguintes objetivos:

* Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos suspeitos de EAPV;,

» Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV;

* Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizacdo de pesquisas
pertinentes, bem como realiza-las;

» Identificar eventos novos e/ou raros;

» Possibilitar a identificagdo de imunobioldgicos ou lotes com desvios de
qualidade na produc¢ao resultando em produtos ou lotes mais “reatogénicos” e decidir
quanto a sua utilizacdo ou suspensao;

* Identificar possiveis falhas no transporte, armazenamento, manuseio ou
administracao (erros programaticos) que resultem em EAPV;

 Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relacao de causalidade com a
vacina;

» Promover a consolidagao e analise dos dados de EAPV ocorridos no Pais em
um sistema unico e informatizado;

» Assessorar 0s processos de capacitacdo ligados a area de imunizagbes
visando ao aspecto dos eventos adversos pos-imunizagado, promovendo supervisdes
e atualizacbes cientificas;

» Assessorar profissionais da assisténcia para avaliagado, diagnostico e conduta
diante dos EAPV;
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* Avaliar de forma continuada a relagcéo de risco/beneficio quanto ao uso dos
imunobiolégicos;

» Contribuir para a manutencao da credibilidade do Programa Nacional de
Imunizagdes com a populagao e os profissionais de saude;

* Prover regularmente informagéao pertinente a seguranga dos imunobioldgicos
disponiveis no programa nacional.

Apoés a identificacdo de um evento, a notificagcdo e investigagdo devem ser
iniciadas prontamente, com o preenchimento do formulario proprio a ser encaminhado
a Vigilancia Epidemioldgica ou a Coordenacgao de Imunizagdes local ou municipal, que
o encaminhara as Coordenagdes Regionais e estas as Coordenagdes Estaduais.

Eventos adversos Pds-vacinacdo que ocorrem nas salas de vacinas do
Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser notificados no Sistema de Informacéo de
Eventos Adversos Pdés-Vacinagao (SIEAPV) e os das clinicas privadas devem ser
notificadas no NOTIVISA.

A vigilancia de EAPV, principalmente diante da introdugdo de novas vacinas,
necessita ser dindmica e em tempo real, permite 0 monitoramento on-line pelas trés
esferas de governo, desde a notificagao, investigagéo até a conclusao/encerramento

do nivel central.
4.2 BOAS PRATICAS E SEGURANCA EM SAUDE BUCAL

O objetivo de todo profissional de saude é cuidar do paciente com seguranga,
e na odontologia nao é diferente. Como ja citado neste guia, a seguranga do paciente
se define como a redugao do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de saude, para um minimo aceitavel. Diante disso, € de extrema importancia
que as equipes de saude bucal tenham consciéncia quanto as condutas de seguranca
do paciente e de biosseguranga na odontologia para ofertar um servigo seguro e de
qualidade, bem como preservar sua propria seguranga e a de sua equipe.

Devido ao grande numero de procedimentos invasivos realizados na pratica
odontoldgica, sdo diversos os riscos existentes com relagdo a biosseguranca e
também relacionados a execug¢do adequada de tais procedimentos, por isso €
imprescindivel que boas praticas sejam adotadas pelas equipes de saude bucal.
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A organizagao do processo de trabalho em equipe, resultara na construgao de
uma pratica que vise a melhoria continua da qualidade, sem fragmentagdo, com
melhor atendimento ao usuario, boas condi¢des a equipe e diminuigdo dos riscos da
exposicao aos agentes inerentes a pratica odontoldgica (ANVISA, 2006).

O PNSP estabelece seis metas, e com excec¢ao da reducao de lesdes por
pressao, todas elas podem ser aplicadas na rotina das equipes de saude bucal para

reduzir riscos e garantir agdes de seguranga do paciente.

Anamnese

Uma anamnese bem realizada dara informagbes para que o profissional
conhecga seu paciente, possibilitando que, além de um diagnéstico adequado, sejam
tomadas as medidas de seguranga necessarias com esse paciente durante a
realizacdo dos procedimentos. E imprescindivel que a equipe tenha conhecimento,
por exemplo, sobre a presencga de condigdes crbnicas, se o paciente faz uso de algum
medicamento ou realizou algum tratamento recentemente, se possui algum tipo de

alergia, entre outros.

Biosseguranga

A ANVISA define biosseguranga como “condi¢gao de seguranga alcangada por
um conjunto de acgbes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana, animal e o meio
ambiente.”

O ambiente de trabalho odontolégico apresenta riscos de natureza fisica,
quimica e bioloégica para os que o frequentam, sejam usuarios ou profissionais.
Conhecer as medidas de biosseguranga é fundamental para um atendimento seguro
aos pacientes, além disso, € importante que a equipe como um todo esteja capacitada
para a realizagdo de tais cuidados. Algumas metodologias ativas podem ser
implantadas pela equipe de saude bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em

saude bucal) para garantir a seguranga no atendimento.
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Prescricao medicamentosa

A prescricao medicamentosa faz parte da rotina do cirurgido-dentista e € de
extrema importancia que o profissional se mantenha constantemente atualizado sobre
esse assunto e atento as necessidades de cada paciente. A conduta do profissional
deve ser baseada em evidéncias cientificas. Com relacao aos fatores que podem
influenciar nessa decisédo, podemos citar o perfil do paciente, o qual pode apresentar
alergia a determinados principios ativos, ou uso de outros farmacos, que podem levar
a diferentes interacbes medicamentosas. A prescricdo deve ser realizada
considerando outros fatores, como a forma de administracdo e de apresentacao
desses farmacos, bem como seu mecanismo de acéo.

Outro fator relacionado a segurangca do paciente € com relagdo ao seu
entendimento sobre a prescricdo. Nesse caso o profissional pode utilizar as

metodologias ativas como ferramenta de seguranga para a prescrigao.

Cirurgia Segura em Odontologia

Quando falamos em cirurgia segura imediatamente remetemos aos principios
de biosseguranga para controle de infecgdo, e de fato, essas medidas sé&o
imprescindiveis para uma cirurgia segura. No entanto, outros cuidados devem ser
levados em consideragcdo durante a realizagdo de procedimentos odontoldgicos,
sejam eles cirurgicos ou ndo, como:

e Verificar o prontuario do paciente e confirmar sua identificagao;

e Confirmar em qual elemento dental o procedimento sera realizado;

e Verificar previamente se o paciente possui alergia a medicagbes ou

anestésicos locais;

e Verificar previamente se o paciente possui alguma condigdo que necessite

cuidados adicionais;

o Verificar previamente se o paciente faz uso de medicagcbes que possam

levar a interacbes medicamentosas ou que necessitem suspensao para
realizacdo de procedimento cirurgico, como o0s anticoagulantes, por

exemplo.
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¢ Realizagao de técnica cirurgica
¢ Adequada diminuindo riscos de acidentes e complicagdes cirurgicas;

e Informar ao paciente sobre os cuidados pds-operatorios.

Eventos adversos em Odontologia

A odontologia caminhou muito pouco no campo da seguranga do paciente em
comparagdo com outras areas da saude, a despeito de sua natureza, em geral,
invasiva e eminentemente cirurgica; do contato intimo com secre¢gbes como saliva e
sangue; da grande dependéncia das habilidades do cirurgido-dentista; das possiveis
emergéncias médicas que podem ocorrer durante o atendimento; ou seja, do amplo
conjunto que configura como potencialmente propicio a ocasionar eventos adversos,
caminhou muito pouco no campo da seguranga do paciente em comparagdo com
outras areas da saude (CORREA; MENDES, 2017).

Na odontologia, sdo inumeros os eventos que podem causar danos aos
pacientes, como: fraturas dentais ou Osseas, fratura de agulha ou instrumental,
comunicagcao bucosinusal, perfuragdo endoddntica, exposi¢cao pulpar acidental,
degluticdo de corpos estranhos durante o procedimento, alveolite, realizacdo do
procedimento no dente errado, erro de diagndstico, entre outros.

Diante disso, é de suma importancia que Protocolos de Seguranga do Paciente
sejam implantados na pratica odontoldgica.

4.4 BOAS PRATICAS E SEGURANGA EM CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZAGAO

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é o servico responsavel pelo
Processamento de Produtos para Saude (PPS) a serem utilizados nos procedimentos.
Atualmente, os requisitos de boas praticas para o PPS sdo baseados na RDC n° 15,
de marco de 2012.

A CME da Atencao Primaria a Saude, segundo a RDC n°® 15/2012, art. 5°, 1§,
é classificada como Classe |, ou seja, € aquela que realiza o PPS nao-criticos,

semicriticos e criticos de conformagao nao complexa, passiveis de processamento. A
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CME Classe | deve possuir, no minimo, barreira técnica entre o setor sujo e os setores
limpos.

O PPS envolve um conjunto de agdes relacionadas aos procedimentos de
limpeza, desinfecg¢édo e esterilizagado, incluindo controle de qualidade em todas as
etapas, que visam garantir a seguranga na sua utilizagdo. Constitui-se uma atividade
complexa que tem como objetivo evitar qualquer evento indesejavel relacionado ao
seu uso (PAULA et.al., 2017).

E necessario planejamento de todas as etapas, as quais devem seguir métodos
sistematicos e critérios preestabelecidos em protocolos instituidos e padronizados nos
servigcos. A execugao das praticas recomendadas torna-se indispensavel, de modo a
garantir eficiéncia no processamento (op.cit.).

Os profissionais que atuam em uma CME precisam conhecer os principais
conceitos (limpeza, desinfecgao, esterilizagao, classificacao dos artigos, métodos de
desinfeccdo e esterilizacdo, etc.) e requisitos de infraestrutura de uma CME*
(recepcéo, expurgo, area limpa, area de esterilizagdo e estocagem) (*RDC n° 50, de
21 de fevereiro de 2002). Além disso, o monitoramento dos processos realizados é de
suma importancia, os quais sao realizados por meio da verificacdo dos parametros
criticos do ciclo (tempo, temperatura e pressao), monitoramento quimico por meio de
indicadores quimicos e monitoramento bioldgico, através da utilizagao de indicadores
bioldgicos.

Quanto aos equipamentos utilizados no PPS, todos deverao ser submetidos a
qualificagao de instalacéo, qualificagdo de operagao e qualificagdo de desempenho.
Segundo a RDC n° 15/2012, art. 41° “todos os equipamentos de limpeza
automatizada e esterilizacdo devem ter seu processo requalificado apés mudanca de
local de instalacdo, mau funcionamento, reparos em partes do equipamento ou
suspeita de falhas no processo de esterilizacao”.

Todas as etapas do processamento de produtos para saude devem ser
realizadas por profissionais para os quais estas atividades estejam regulamentadas

pelos seus conselhos de classe (RDC n°® 15/2012, art. 27°).
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A CME deve possuir um responsavel técnico de nivel superior, para a
orientacdo e supervisdo de todas as etapas do PPS, além da capacitagdo dos
profissionais envolvidos no processo.

Portanto, falar em PPS é pensar em qualidade de servico favorecendo as

melhores implicagdes ao usuario.

4.5. BOAS PRATICAS E SEGURANGA NA LIMPEZA E HIGIENE DA
UNIDADE DE SAUDE

A higiene e limpeza ambiental € um dos pilares da prevencgéo e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. O ambiente ocupado por pacientes
pode funcionar como reservatorio para microrganismos favorecendo a disseminagao
desses agentes. Portanto, as rotinas de limpeza e desinfeccdo ambiental
estabelecidas em protocolos operacionais acessiveis e elaborados de acordo com a
realidade sao ferramentas indispensaveis. O processo de limpeza e desinfec¢ao
ambiental ndo visa a eliminagao de todos os microrganismos, mas sim a redugao da
carga microbiana.

Garantir a qualidade da limpeza em um servico de saude envolve a
disponibilidade de recursos, estrutura e rotinas detalhadas, bem como, adequada
capacitacdo da equipe e ferramentas voltadas ao monitoramento dos processos e
resultados.

Os protocolos operacionais padrao devem contemplar o mapeamento das
areas quanto ao risco para disseminagao de microrganismos, a definicdo do que deve
ser limpo, quem deve realizar a higienizagao, localizagdo dos itens/areas, frequéncia
e método de limpeza, de acordo com a disponibilidade de pessoal.

As areas dos servicos de saude tém sido definidas de acordo com o risco
potencial de transmissao de infeccdes, sendo classificadas em criticas, semicriticas e
nao-criticas.

Areas criticas sdo caracterizadas por ambientes onde o risco de transmissao
de infecgado € aumentado, locais onde se realizam procedimentos de risco com grande
manuseio de matéria orgénica ou onde se encontram pacientes clinicamente criticos

ou imunodeprimidos.
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Areas semicriticas sdo ambientes ocupados por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencgas nao infecciosas.

Areas nao criticas sdo consistem nos demais compartimentos das unidades
assistenciais de saude que nao sdo ocupados por pacientes, nos quais nao se
realizam procedimentos de risco.

A escolha dos métodos de limpeza, equipamentos e saneantes € muito
importante. Para maior detalhamento quanto as caracteristicas e indicagdes de uso
de saneantes pode ser consultado o documento “Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfeccao de superficies” (ANVISA, 2012).

Principios basicos de limpeza e desinfec¢ao

Para que o processo de limpeza e desinfecgao seja efetivo, alguns principios
devem ser observados e a equipe constantemente treinada:

¢ O fluxo de limpeza das areas mais limpas para sujas e das mais altas as
mais baixas.

e Movimentos unicos, do fundo para frente e de dentro para fora do
ambiente.

e Luvas, panos e baldes devem ter cores diferenciadas e padronizadas
para cada tipo e local de procedimento.

e Técnicas de varredura nao devem dispersar poeira, para tanto,
recomenda-se a utilizagao de MOP ou pano umido.

e Ao usar panos e sistema de balde, os panos limpos ndo devem ser
misturados com os sujos ou em uso e deve-se utilizar toda a superficie
do tecido. Um balde deve conter o saneante e o outro a agua para
enxague. As solugbes devem ser descartadas apos a limpeza de cada
ambiente.

¢ Ao término da limpeza utensilios e equipamentos utilizados devem ser
higienizados no DML.

e Panos, flanelas, mops ou esfregbes ndo devem ser armazenados

umidos ou pendurados em locais ndo destinados para este fim. -O
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cronograma de limpeza deve garantir que nenhuma area ou item seja
esquecido na rotina.

¢ Os produtos utilizados devem ter aprovagao e registros adequados além
de serem diluidos corretamente conforme instrugcdes do fabricante, de
preferéncia com dosadores automaticos.

¢ Afrequéncia de limpeza depende da classificacdo de risco da superficie
ou do item a ser limpo.

¢ Alimpeza concorrente deve ser realizada pelo menos duas vezes ao dia.

5. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Segundo a RDC n°. 36/2013, estabelece o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) “a instdncia do servigo de saude criada para promover e apoiar a
implementacgao de agbes voltadas a seguranga do paciente”.

O NSP deve ser instituido nos servicos de saude, sendo a instancia
responsavel por apoiar a conducdo das acdes de melhoria da qualidade e da
segurancga do paciente consistindo em um componente extremamente importante na
busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos de saude.

O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

¢ A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
saude;

¢ A disseminacao sistematica da cultura de seguranca;

e A articulagdo e a integragédo dos processos de gestao de risco;

e A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude dentro de
seu ambito de atuagéo.

Segundo a RDC n° 36/2013 que institui acbes para a seguranga do paciente
todos os servicos de saude, com excegdao dos consultérios individualizados,
laboratdrios clinicos e os servicos moéveis e de atencdo domiciliar devem constituir o
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e nomear a sua composicao.

A conformacgao dos NSP deve estar de acordo com o tipo e a complexidade do

servico, na Atengao Primaria a Saude (APS) pode ser constituido um NSP para cada
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servico de saude ou um NSP para o conjunto desses, podendo ser de uma mesma
regidao de saude, ou municipio, por exemplo, unico ou compartilhado entre varias
unidades, conforme definicdo do gestor local.

Dentro do servigo de saude ambulatorial, o gestor municipal € a responsavel
pela nomeagédo e composicdo do NSP, conferindo aos seus membros, autoridade,
responsabilidade e poder para executar as a¢des do Plano de Seguranga do Paciente
(PSP).

O NSP deve ser formalizado e constituido por representante da gestao,
coordenacédo da APS e da Vigilancia Sanitaria, como também da equipe
multiprofissional, minimamente composta por médico, farmacéutico e enfermeiro,
devendo ser considerada a inclusao de representantes das diversas unidades de
saude do territério como: Unidade Basica de Saude, Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO), Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Equipe

multiprofissional.

Figura 2: Modelo de composigéo de Nucleo de Seguranga do Paciente na APS

COORDENACAD

msxu}#ﬂ“l::gm REPRESENTANTE

CODRDENACAO DE PRONTO
DAAPS ATENDIMENTO

REPRESENTANTE
DAS EQUIPES DE
ENFERMEIRO ESTRATEGIA DE

r SAUDE DA FANILIA
NUCLEO DE SEGURANCA
DO PACIENTE DA APS biiii

MEDICO ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

REPRESENTANTE
DA EQUIPE
REPRESENTANTE MULTIPROFISSIONAL
D0 CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOGIAL

FARMACEUTICO

Fonte: BRASIL/2016 adaptado pelos autores.

Atividades desenvolvidas pelo NSP:
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¢ Implantar de Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento
dos seus indicadores, nas Unidades Basicas de Saude;

e Desenvolver agdes para a integragdo e a articulagdo multiprofissional no
servico de saude;

e Elaborar, implantar, divulgar e atualizar e monitorar o Plano de Segurang¢a do
Paciente (descrito no proximo capitulo)

e Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagcdo em
segurancga do paciente e qualidade em servigos de saude;

e Promover agdes para a gestdo do risco no servigo de saude;

e Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles
envolvidos na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e insumos e propor
acoes preventivas e corretivas;

o Estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servigos de saude;

e Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em
segurancga do paciente e qualidade em servigos de saude;

e Analisar e avaliar os dados sobre incidentes decorrentes da prestacao do
servico de saude;

e Compartilhar e divulgar a diregao e aos profissionais do servigo de saude os
resultados da analise e avaliagao dos dados sobre incidentes relacionados a
assisténcia a saude decorrentes da prestagao do servigo de saude;

¢ Notificar os Eventos Adversos decorrentes da prestagcédo do servigo de saude;

e Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicag¢des de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.

6. PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) é o documento que expressa a
relevancia que a Segurancga do Paciente possui na organizagao, por meio da definicao
de prioridades na implementagcédo de praticas de seguranga, na gestdo de riscos e
redesenho de processos, na identificagéo de estratégias que conectem a lideranga e
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os profissionais da linha de frente do cuidado, nas necessidades de formacéao e de
avaliagao da cultura de seguranga do paciente. Para tanto, aponta situagdes de risco
mais importantes e descreve as estratégias e agdes definidas pela APS para a gestao
de risco visando a prevengao e mitigagdo de incidentes em todas as fases de
assisténcia ao paciente.

O Nucleo de Seguranga do Paciente é responsavel pela elaboragéo do PSP e
para sua execugao, sugere-se que o PSP se desdobre em diferentes planos de agao,
que conterao as diretrizes operacionais com detalhamento em nivel de atividades.

O PSP deve estabelecer as principais estratégias, conforme as atividades
desenvolvidas pelo servico de saude, minimamente para:

¢ |dentificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacao dos riscos no
servigo de saude, de forma sistematica;

e Integragdo dos diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos
servigos de saude;

¢ Implementacao de protocolos estabelecidos pelo MS de forma adaptada para
a APS: identificagcdo do paciente; higiene das maos; seguranga cirurgica;
seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos; prevengao de
quedas e prevengao de lesao por pressao;

e Estabelecer estratégias e protocolos para o uso seguro de equipamentos e
materiais; prevencao e controle de Eventos Adversos em servigos de saude,
incluindo as infecgbes relacionadas a assisténcia a saude; seguranca na
infusdo de terapias nutricionais enteral e comunicagdo efetiva entre
profissionais do servigo de saude e entre servicos de saude;

e Manter registro adequado do uso de oOrteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

e Estimular a participacéo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada e
a promogao do ambiente seguro.

Importante lembrar que o PSP é o planejamento estratégico para a seguranga
do paciente baseando-se na missdo, visao e valores do servigo de saude; e deve

dialogar com outros planos ou programas existentes no servigo de saude.
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Sugere-se que a elaboragao PSP fundamente-se em métodos que permitam
responder a perguntas chave para a organizagao no que diz respeito a Seguranga do
Paciente. Um método que pode ser utilizado para tal propésito € o 5W2H, sendo as
iniciais em inglés para as perguntas What (o qué?), Why (por qué?), Where (onde?),
Who (quem?), When (quando?), How (como?) e How much (quanto custa?), como

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Elaboragdo do Plano de Seguranga do Paciente, com base no método

QUESTOES | PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
O qué? O que sera feito? Quais as acdes a serem desenvolvidas?
Quem? Quem sera o responsavel pela implantacdo e conducado
: das agdes?
. Por que sera feito? Qual a justificativa e qual o resultado
?
Por qués esperado?
Onde? Onde sera feito? Onde a agdo sera desenvolvida? Qual a
: abrangéncia?
Quando serd feito? Qual o prazo, as datas para inicio e
> ,
Quando? término?
Como? Como sera feito? Como a agdo serd implementada? Qual
' 0 passo a passo? Qual a metodologia a ser utilizada?
Quanto? Quanto custara? Andlise do investimento a ser realizado
) (ndo se restringe a investimento financeiro)

Fonte: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (2016, p.26).26

O 5W2H é util para a formulagao de pontos norteadores do PSP: quais séo as
prioridades e por que; os ambientes de cuidados onde devem acontecer as mudancas,
em que prazo, a definicdo de responsaveis, uma mudanga em larga escala ou mais

focada, como serdo implementadas as a¢des propostas, e qual sera o custo envolvido.

7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS NA SEGURANGA DO
PACIENTE

A notificacdo de eventos adversos € essencial para a seguranga do
usuario/paciente na APS e principalmente para o desenvolvimento e internalizacéo da
cultura de gerenciamento da qualidade. A partir do conhecimento dos principais

eventos adversos ocorridos podem ser elaboradas estratégias de melhorias nos
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processos de trabalho em prol da reducéo destes incidentes que resultam em danos
a saude.

Os erros assistenciais podem ser decorrentes de atos inseguros nao
intencionais cometidos por quem esta em contato direto com o paciente ou por uma
combinagao de fatores. Diversos fatores podem acarretar falhas/incidentes durante a
prestacao de cuidados como o comportamento e a comunicagao entre os profissionais
de saude, fadiga, estresse, o ambiente de trabalho, ndo aderéncia do paciente ao
tratamento/condutas, falhas no protocolo de passagem de plantao/transferéncia de
paciente, entre outros.

Uma das fungdes obrigatdrias do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a
notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.
Apods a constituicdo do NSP municipal/distrital que fara a gestdo dos incidentes e
eventos adversos ocorridos nas unidades de sua abrangéncia, um dos primeiros
passos € o cadastro da instituicao junto a Anvisa e a elaboragao e implementacao de
um protocolo de Notificagdo de Incidentes/Eventos Adversos. Este documento
descreve detalhadamente o fluxo de registros das notificagdes, as pessoas
responsaveis pelas notificagcdes e todas as etapas a serem seguidas para registro e
analise das ocorréncias.

Atualmente existem 3 (trés) sistemas do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) que realizam a captagéo de todos os eventos adversos ocorrido no
Brasil:

NOTIVISA 1.0 — destinado a notificagdo de erros e eventos adversos
relacionados a hemocomponentes, vacinas (clinicas particulares) e queixa técnica de
produtos;

NOTIVISA 2.0 — mddulo de assisténcia a saude para notificagao de incidentes
e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude como, por exemplo, quedas e
problemas relacionados a identificacdo do paciente;

VIGIMED - para notificagdo de eventos adversos a medicamentos como, por
exemplo, dispensagao/administragcdo de medicamento errado ao paciente.

O Sistema NOTIVISA também permite a notificagéo por cidadaos (pacientes,

familiares, acompanhantes e cuidadores) podendo ser realizada de maneira voluntaria
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e confidencial. Ja a notificacdo de incidentes/eventos adversos decorrentes do
processo de cuidado € obrigatdria a todos os Servigos de Saude conforme a RDC n°
36/2013.

Apos o registro do incidente/evento adverso € fundamental que seja realizada
a investigacdo e anadlise da causa-raiz através de ferramentas da Gestdo da
Qualidade. Este passo objetiva descobrir os fatores que ocasionaram o problema
possibilitando a elaboragdo de um plano de agdo com foco na melhoria continua da
unidade e prevengao de reincidéncia que poderia afetar outros pacientes. Importante
destacar que o objetivo da notificagao de incidentes e eventos adversos nos sistemas
oficiais do SNVS ¢ identificar danos passados, para aprendizagem e prevengao de
sua reincidéncia de forma n&o punitiva.

No ambito nacional, sdo considerados prioritarios para a notificacdo e
investigacao, dentro do prazo de 72 horas apds a ocorréncia, os never events (eventos

gue nunca deveriam ocorrer) € os EA que resultaram em ébito do paciente.

Figura 3 — Lista dos Never Events (eventos catastréficos/que nunca deveriam ocorrer
em servicos de saude/eventos sentinela) que devem ser notificados no Sistema de

Informacgao da Anvisa

NEO1 Obito ou lesdo grave de paciente associados a chogque elétrico durante a assisténcia dentro do servigo de satide

NE (2 Procedimento cimirgico realizado em local errado

NE 03 Procedimento cimirgico realizade no lado errado do corpo

NE 04 Procedimento cimirgico realizadoe no paciente errado

NE 05 Realizacdo de cirurgia errada em um paciente

NE 06 Retencdo nio intencional de corpo estranho em um paciente apds a cimurgia

NE 07 Obito intra-operatério ou imediatamente pos-operatorio / pos-procedimento em paciente ASA Classe 1

NE(08 | Obito ou lesdo prave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica insubstituivel

NE 09 Gas errado na administracdo de O2 ou gases medicinais

NE 10 | Contaminagdo na administracio de O2 ou gases medicinais

NE 11 Alta ou liberagio de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para outra pessoa ndo auforizada

NE 12 Obito ou lesio prave de paciente associado 4 fuga do paciente

NE 13 Suicidio de paciente. tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesio sénia durante a assisténcia dentro do servigo
de saude

NE 14 Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contengdo fisica ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo
de saude

NE 15 Inseminacdo artificial com o esperma do doador errado ou com o ovulo errado

NE 16 Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestagio de baixo risco

NE 17 Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicacio de resultados de exame de radiologia
NE 18 | Obito ou lesdo prave de paciente ou colaborador associado a introducio de objefo metalico em area de Ressonincia Magnética

NE 19 Obito ou lesdo prave de paciente associados 3 queimadura decorrente de qualguer fonte durante a assisténcia dentro do servico
de sande

NE 20 Ulcera (lesdo) por pressio estagio III (perda total de espessura tecidual — tecido adipeso subcutineo pode ser visivel, sem
qxp-osicﬁo dos ossos. tenddes ou muisculos)

NE21 Ulcera (lesdo) por pressdo estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposigdo dos ossos, tenddes ou musculos)
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Fonte: Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigcos de Satde 2021-2025.
Anvisa, 2021.

Apods a notificacao e insergao das informagdes no sistema NOTIVISA 1.0/2.0 e
VIGIMED pelo NSP municipal/distrital os dados sdo monitorados e analisados pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sempre que necessario, a equipe da
Vigilancia Sanitaria (VISA) entrara em contato com o NSP municipal/distrital com o

intuito de obter informacgdes detalhadas sobre o incidente ocorrido.

8. METODOLOGIAS ATIVAS PARA IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA

As metodologias ativas de aprendizagem, permite a articulagédo da teoria e
pratica, de forma que possa mobilizar os conhecimentos sobre seguranga das
pessoas na APS que foram descritos ao longo do manual no processo de trabalho das

equipes de forma mais significativa e implicada, destacamos:

Dupla Checagem

A dupla checagem consiste em conferir duas vezes algum processo de
trabalho, informacado ou material, objetivando reduzir potencial erro, principalmente
Nos processos mais criticos, minimizando erros por lapso de memaria.

A técnica consiste em verificar as informacbes duas vezes por pessoas
diferentes ou instrumentos diferentes (eletrdbnico e manual, por exemplo), registrando
as conferéncias. A maneira de fazer e registrar a dupla conferéncia pode ser variavel.
O importante € aumentar a atengao para etapas criticas do processo incluindo duas
conferéncias de origem distinta, no sentido de minimizar os erros por lapsos de
memoaoria.

Existem diferentes formas e momentos para a realizagdo da dupla conferéncia.
Por exemplo, em processos de identificacdo do paciente antes de realizar algum
procedimento (conferéncia utilizando dois identificadores, conferéncia da identidade
feita pelo profissional e pelo paciente).

Ensinar de Volta
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O ensinar de volta (Teach Back) representa um método utilizado para melhorar
a comunicagao e educacgao ao paciente, checando se o que o profissional de saude
explicou foi claramente compreendido pelo paciente. Com o objetivo de melhorar a
comunicacao e educagao ao paciente.

Este método vai além de perguntas “vocé entendeu?” ou “esta claro?”. Ao
contrario, o profissional de saude pede ao paciente para explicar ou demonstrar,
usando suas proprias palavras, o que acabou de ser discutido.

A realizagao deste método consiste em: primeiro, a equipe deve ser encorajada
a aprender a técnica para aprimorar suas habilidades de comunicagdo. Deve-se
comegar com um paciente em um dia, testar a técnica e escrever a reflexao (como foi
a experiéncia? Tem algo diferente que deveria ter feito? Ha algum
desconforto/preocupacao do paciente em utilizar esta técnica?). Depois de iniciar o
teste com um paciente, estudar o que deu certo e o que deu errado, adequar a técnica,
pode expandir o teste para dois pacientes por dia e assim por diante, sempre
estudando e adequando conforme a reflexdo das experiéncias. E preciso praticar,
praticar, praticar até virar um habito e fazer parte da rotina.

Recomenda-se o uso da ferramenta sempre quando tiver contato com
paciente, durante as consultas, orientacdes e visitas, por exemplo. E importante
utilizar uma linguagem clara, empatica, apropriada para o paciente para que as
orientagbes sejam compreendidas. Depois das orientagdes, existem algumas formas
para solicitar o entendimento do paciente.

Evite utilizar perguntas fechadas como:

e “ficou tudo claro?”

e “vocé compreendeu tudo direitinho?”

Ao contrario, utilize perguntas abertas, como:

e “Para eu ter certeza que ndao me esqueci de nada, vocé poderia me
explicar como vocé vai tomar este medicamento?”

¢ “No0s conversamos bastante hoje. O que vocé achou mais importante?”

e “Para eu ter certeza que te passei as informacdes claras, por favor, me

mostre como vocé vai usar seu dispositivo para asma em casa?”
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Depois de escutar atentamente o que paciente relatar, reoriente somente o que
ainda nao foi compreendido pelo paciente. Podem utilizar desenhos, diagramas,
formas de simplificar as explicacdes. Dependendo da complexidade e quantidade de
informacdes, separem em partes as orientacdes, verificando a compreensao do
conhecimento em cada “bloco” de orientagcbes. Aplique novamente as perguntas do
“‘ensinar de volta”. Se depois de duas ou trés tentativas o paciente ainda ndo souber
explicar, pega ajuda para outro colega que pode ter uma abordagem diferente da sua

ou considere utilizar outro método para educacgao do paciente.

E se?

E uma ferramenta estruturada para levantar-se possiveis falhas de processo,
com o consequente desenvolvimento de barreiras de prevencao, identificacado, analise
e tratamento dos riscos, incentivando a percepgdo de risco para questdes de
seguranca.

A utilizagdo da ferramenta deve ser feita em contexto de reunigo. Para tanto,
deve seguir 0s seguintes passos:

1. Definicdo do objetivo e do contexto: a reunido deve comegar com a
definicdo clara do objetivo. E interessante anotar para que todos tenham em mente
durante toda a reunido. Também é recomendavel descrever o contexto em que surgiu
a necessidade da aplicagao da técnica.

2. Relembrar as regras da técnica: evitar criticar as ideias que forem
expostas.

3. Exempilo inicial de ideia pelo moderador: com a finalidade de descontrair
0 grupo e estimular a criatividade, o condutor pode apresentar um exemplo de ideia
para a solucédo do problema em questao.

4. Geragao de ideias pelo grupo.

Neste momento, comega a sessdo de perguntas sobre as ideias de cada
pessoa para mitigar os riscos. Os participantes devem apresentar uma ideia por vez,
para que a discussdo nao fique polarizada em direcdo das pessoas mais

participativas.
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Ler de Volta (Read Back)

A técnica Ler de volta (Read Back) representa a conferéncia de passagem de
informacdo a fim de tornar comunicagao efetiva, assim, consiste em anotar a
informagcao passada, ler de volta o que foi anotado e validar informagdo com o
emissor, fazendo o circuito fechado de comunicacdo. E uma ferramenta util para
comunicagao de forma geral, é usada principalmente para passagem de informagdes
por telefone, mas nao se restringe apenas a este cenario.

Da mesma forma que demais ferramentas de comunicacao, primeiro devem
comegar o teste do uso da ferramenta em pequena escala, adequar conforme cada

realidade para depois expandir.

Os passos para execugéo da ferramenta sao:

1. Escutar a informagdo emitida (por exemplo, resultado de exame,
orientagao de cuidado, etc.);

2. Anotar a informagao na integra, contemplando os dados necessarios
(por exemplo, identidade do paciente, resultado de exame, etc.);

3. Ler em voz alta a informagao anotada na integra ao emissor;

4. Confirmar a informacado com o emissor.

IDRAW

E uma ferramenta estruturada para melhorar a comunicacdo durante uma
transferéncia através de um formato padronizado de comunicagao.

O IDRAW possui cinco componentes: | de identidade; D de diagndstico; R de
recentes mudancgas; A de antecipacdo de mudancas e W do inglés “What else should
| beworried about?” que significa “Com o que mais eu deveria me preocupar?”.

E aplicavel em diferentes ambientes de assisténcia & saude, podendo ser

realizado pessoalmente, verbalmente, por telefone, em formularios ou reunides.
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Da mesma forma que demais ferramentas, primeiro devem-se comecar o teste
do uso da ferramenta em pequena escala, adequar conforme cada realidade para

depois expandir.

Sobre a ferramenta em si, abaixo estdo descritos os componentes:

1. ldentidade de dois identificadores de pacientes e identidade do
prestador principal.

2. Diagnostico e analise de sistemas clinicos, incluindo problemas atuais.

3. Recentes mudancgas e sinais vitais atualizados.

4. Antecipacdo de mudangas nas proximas horas e tarefas que precisam
de atencao.

5. W: Oportunidade de fazer perguntas como: “Com o que mais eu deveria

me preocupar”?

Reunidao Rapida de Segurancga

As reunides rapidas sao encontros breves (aproximadamente entre cinco
minutos a quinze minutos) agendados regularmente para falar sobre seguranga do
paciente, pautando topicos importantes a serem realizados ao longo do dia ou da
semana.

A reunido deve ser estruturada, com a participacdo de todos os membros da
equipe, transparente quantos aos topicos abordados e encaminhamentos pertinentes.
E importante se estabelecer a periodicidade das reunides rapidas (agendamento das
reunides), podendo ser realizadas diariamente no inicio ou término da jornada de
trabalho, por exemplo.

Recomenda-se que se tenha um condutor para agilizar o processo, espaco de
fala para cada membro da equipe para preocupagdes de seguranga do paciente no
processo de trabalho, pactuagcdo das acgdes priorizadas (com nomeagado do
responsavel e periodo de tempo de execugao de cada tarefa) e retomadas do assunto
nas proximas reunides.

E importante ajustar a estrutura da reunido usando um primeiro grupo de

experimentagdo para depois expandir para realiza-la com mais frequéncia ou com
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mais colaboradores. Ser transparente quanto ao acompanhamento e
compartiihamento dos resultados € essencial para engajamento da equipe e
desenvolvimento de uma cultura de seguranga positiva. Outro aspecto que merece
atencao é o treinamento de outros membros da equipe para coordenar as reunides

rapidas.

SBAR

E uma ferramenta para melhorar a comunicacdo através de um formato
padronizado, objetivando estruturar informagdes para melhorar a comunicagao da
equipe, sendo possivel aplicar em diferentes ambientes de assisténcia a saude,
podendo ser realizado pessoalmente, verbalmente, por telefone, em formularios ou

reunides.

O SBAR possui quatro componentes:

1. Situagao: Qual é a situacao atual? Descreve o cenario do paciente, o
que vem acontecendo, o que ele vem sentindo, o que ele vem apresentando de sinais.

2. Background: quais sa&o as informacbes relevantes sobre os
antecedentes do paciente, histéria clinica? Descreve a historia resumida e relevante
do paciente. Comorbidades importantes e eventos prévios devem estar registrados
aqui, por exemplo: cirurgias, alergias, sinais vitais anteriores, etc.

3. Avaliagdo: Qual é a sua avaliacdo da situagao? Trata-se de sua
avaliagao/impresséao atual. Aqui vocé pode destacar os dados que embasaram a sua
avaliagao (dados de exame fisico, exames complementares, por exemplo).

4. Recomendacgao: O que vocé acha que deve ser feito ou do que vocé
precisa? Qual é a solugdo especifica para o problema? Trata-se da sua
recomendagdo a partir da sua avaliagdo. Defina o plano terapéutico, qual
encaminhamento, quais exames ou procedimentos devem ser feitos, mudangas nas
prescricdes, etc.

Como toda a ferramenta com objetivo de melhorar comunicagao, ela deve ser

utilizada e ser de conhecimento de todos da equipe. Para comecgar a utilizar a
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ferramenta, comece encontrando pessoas que estejam interessadas em utiliza-la.
Depois pense em como aplicar a ferramenta, se sera por meio de um formulario (onde
ficara este formulario? para quais situagdes sera utilizado? precisa adequar alguma
pergunta?), se sera durante a passagem de informagdes por telefone (tera algum
lembrete no lado do telefone?), se sera para estruturar reunidées de equipe sobre
situagdes clinicas do paciente, etc.

Pratique seu uso com alguns membros da equipe e faca alteragdes necessarias
a partir destas experiéncias. Teste novamente com as alteracbes até ver se a
ferramenta é aplicavel para somente depois expandir a experiéncia. E importante
sanar todas as duvidas bem como deixar claro o porqué de seu uso para todos da

equipe.

Palavra PIS
A palavra PIS é um acrénimo que pode ser representada por uma palavra, uma
frase ou até mesmo um gesto para ser utilizado durante o processo de trabalho entre

0s membros da equipe a fim de chamar atengéo para alguma questao de seguranga,

como: “Estou preocupado...”, “Estou incomodado...”, “Isso €& inseguro...”, “Estou

assustado...”, “Essa é uma questao de seguranca...”, “PARE”.

Esta ferramenta serve para aumentar o nivel de preocupagédo com questdes de
seguranga, sem gerar confronto direto. Sua utilizagdo na equipe de saude facilita o
dialogo em relagao a seguranga de maneira facil e automatica.

Para utilizar essa ferramenta deve-se acordar com a equipe o uso da Palavra
PIS. Escolher quais serdo as palavras PIS da equipe, que faz sentido para todos.
Posteriormente, divulgar a palavra PIS acordado de forma a ser de conhecimento
geral da equipe quais essas palavras serdo utilizadas com o objetivo de sinalizar

situagdes preocupantes de segurancga.

Tutor de Seguranga
O tutor de seguranga € uma pessoa de referéncia para questdes de segurancga
do paciente na instituicdo, que serve para orientar e incentivar o restante da equipe

para aprimorar os processos de trabalho voltados a tematica com a finalidade de
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incentivar cultura de seguranga do paciente e desenvolvimento de agbdes de
segurancga do paciente.

Para a escolha do tutor devem-se observar alguns atributos: carater voluntario
preferencialmente, conhecimento, habilidades relativas a seguranga do paciente,
liberdade para propor e executar acgdes, disponibilidade, comprometimento e bom
relacionamento.

As etapas para implantar a ferramenta passam pela proposta e aceite da
equipe (vontade), escolha do representante, seu treinamento, bem como atividades
por ele desenvolvidas.

5 Momentos de Higienizagao de Maos
Sao momentos para lembrar-se de higienizar as maos antes, durante e apés o
atendimento ao paciente, com o objetivo de identificar os momentos para higienizagao
de maos a fim de reduzir o risco de transmissao de infeccdes via contato:
1. Antes de tocar o paciente;
Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico;
Ap0ds o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregoes;

Ap0s tocar o paciente;

A

Ap0s tocar superficies proximas ao paciente.

5 momentos
de higiene de maos

Antes de tocar Antes de realizar Ap6s risco Apbs tocar Apos tocar
no paciente procedimento de exposicdo a o paciente superficies proximas

limpo/asséptico fluidos corporais ao paciente

Fonte: Curso 1 — Segurancga do Paciente na Atencao Primaria a Saude. Projeto Seguranga do Paciente na APS.
2020.
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Para utilizagao da ferramenta, sugere-se treinamento e engajamentos de todos
da equipe de saude, incluindo o préprio paciente. Ampla divulgagdo dos momentos
por meio de recursos visuais € uma estratégia. Acesso aos dispensadores de alcool
70%, pias, agua e sabao é de extrema importancia para adesao aos momentos de

higienizagao, bem como a técnica correta da higienizagao.

5 Momentos para o Uso Seguro de Medicamentos da OMS

Os 5 momentos para o uso seguro de medicamentos representam uma
ferramenta desenvolvida pela OMS para o Terceiro Desafio Global de Seguranga do
Paciente “Medicacdo sem danos” com o objetivo de incentivar o envolvimento do
paciente quanto ao uso de seus medicamentos.

Trata-se de perguntas que o paciente deve fazer ao profissional de saude sobre
seus medicamentos nos cinco momentos: inicio, durante o uso, quando adiciona
algum medicamento ao seu tratamento, quando revisa os medicamentos em uso e

quando para o uso de um medicamento.

|
'3

| J[BIR[S]

[
{

5 Momentos para o Uso Seguro de Medicamentos

INICIANDO USANDO ADICIONANDO REVISANDO PARANDO
UM UM UM MEUS MEUS
MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO | MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS

Qual o nome do | Quando eu devo tomar Eu realmente Por quanto tempo eu | Quando eu devo

medicamento e este medicamento e preciso de outro tomo cada parar de tomar cada
para que ele quanto eu tenho que medicamento? medicamento? medicamento?
serve? tomar cada vez?
Quais sdo os O que devo fazer se  |Este medicamento | Eu estou usando Se eu parar meu

possiveis efeitos apresentar reagdes  |pode interagir com | medicamentos que | medicamento devido
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adversos? adversas? 0Ss meus outros |eu ndo preciso mais? a um efeito
medicamentos? indesejavel, onde eu
devo reportar?

Referéncia. WHO. 5 Moments for medication safety. Disponivel em: https://www.who.int/patientsafety/medication-
safety/5moments/en/. Acesso em 25/09/2020.

As perguntas sao aplicaveis em diferentes niveis de atendimento e em
diferentes configuracdes e contextos. Paciente, cuidador e familia devem ser
estimulados a questionar sobre seus medicamentos aos profissionais de saude
durante todo o seu itinerario terapéutico, como nas unidades de saude, consultas as

profissionais de saude, visitas domiciliares, na farmacia, em ambulatérios.

9 Certos de Administragcao dos Medicamentos

Trata-se de um conjunto de medidas a serem verificadas antes da administragao
de medicamentos para assegurar seu uso de forma segura, com o objetivo de conferir
itens importantes durante a administracdo de medicamentos.

S&o nove itens que necessitam estar adequados (ou seja, certos) para uma
medicagdo segura, que s&o:

1. Paciente certo: Perguntar ao paciente seu nome completo antes de
administrar o medicamento e utilizar dupla conferéncia (no minimo dois identificadores
para confirmar o paciente correto).

2. Medicamento certo: Checar se 0 nome do medicamento que tem em méos
€ 0 que esta prescrito. O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricao
antes de ser administrado.

3. Via certa: Identificar a via de administragcao prescrita e a ser realizada.

4. Hora certa: Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua
administracdo seja feita sempre no horario correto, para garantir adequada resposta
terapéutica.

5. Dose certa: Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento.
Atentar para o rétulo do medicamento, bem como a dose preparada.

6. Registro certo: Registrar na prescricdo/prontuario o horario da
administragcdo do medicamento. Checar o horario da administracdo do medicamento a
cada dose.

7. Acao certa: Garantir que o medicamento é prescrito pela razao certa.
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8. Forma certa: Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma
farmacéutica adequada ao paciente.
9. Resposta certa: Observar o paciente, para identificar, quando possivel,

se 0 medicamento teve efeito desejado.
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Quadro 2. Metodologias ativas para implementacédo seguranca no cuidado das pessoas na atencao primaria a saude.

Técnica

Objetivo

Descrigao

Como

Dupla Conferéncia/
Dupla Checagem

Reduzir potencial de erro,
principalmente utilizado nos
processos mais criticos e minimizar
erros por lapso de memodria.

Conferir processo de trabalho, informagéo ou
material.

Definir os itens para checagem do processo por pessoas diferentes ou
instrumentos diferentes, realizar a checagem e registra-la.

Ensinar de volta
(Teach Back)

Melhorar comunicagéo e educagéo
ao paciente.

Checar se o que o profissional de saude explicou foi
claramente compreendido pelo paciente.

Orientar o paciente de forma clara e objetiva.

Solicitar depois para o paciente explicar ou demonstrar, com suas
proprias palavras o que acabou de relatar.

Reorientar somente o que ainda ndo foi compreendido pelo paciente.

E se? Levantar possiveis falhas de Aproveitar o conhecimento dos profissionais para Utilizar técnica com objetivos claros, adaptado ao contexto, assim:
processo para desenvolver identificar qualitativamente os principais riscos para - Eleger um moderador que ira apresentar a ideia inicial e as regras.
barreiras de prevengao. os pacientes e estimular a criatividade na proposigao |- A partir da ideia inicial estimular a tempestade de ideias pelo grupo,

de intervencgdes. respeitando as opinides.
- Consolidar as ideias apresentadas e intervengoes.
Ler de volta Melhorar a comunicagéo de forma | Conferéncia de passagem de informagéo, usada Anotar a informacéo passada, depois ler de volta o que foi anotado e

(Read Back)

geral, a fim torna-la efetiva.

principalmente para passagem de informagdes por
telefone.

validar informag&o com o emissor.

IDRAW

Estruturar informagdes para
melhorar a comunicagéo durante
uma transferéncia de paciente.

Padronizagdo de Comunicagdo durante uma
transferéncia realizada pessoalmente, verbalmente,
por telefone, em formularios ou reunides.

Padronizacéo de informagéo:

- Identidade de dois identificadores de pacientes e identidade do
prestador principal.

- Diagnéstico e analise de sistemas clinicos, incluindo problemas
atuais.

- Recentes mudangas e sinais vitais atualizados.

- Antecipacdo de mudangas nas proximas horas e tarefas que
precisam de atencao.

- Disponibilizar um momento para perguntas e esclarecimentos.

Reunido rapida de

Pautar tépicos importantes de

Reunides de até 15 minutos agendadas

Estabelecer um condutor que apresentara as situagdes problemas

seguranga seguranga a serem realizados ao regularmente para falar sobre seguranca do paciente. |Incentivar a fala de cada membro da equipe.
longo do dia ou da semana. Pactuagao das agdes priorizadas e encaminhamentos com definigdo
de responsaveis e tempo de execugao.
Retomada do assunto nas préximas reunides.
SBAR Estruturar informagdes para Padronizar informagoes através de quatro Definir o meio para aplicagéo da ferramenta:

melhorar a comunicagao da equipe.

componentes:
S de situagéo,

B de background,A de avaliacdo R de recomendacao.

- S: situagao atual?

- B: quais sdo as informagdes relevantes sobre os antecedentes do
paciente, histéria clinica.

- A: avaliagéo da situagao.

- R: 0 que precisa ser feito ou o que se precisa.
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Palavra PIS

Comunicar e aumentar priorizagdo
de questdes de seguranca.

Aumentar o nivel de preocupagédo com questdes de
seguranga, sem gerar confronto direto, usando uma
palavra ou gesto.

Acordar com a equipe o uso da Palavra PIS. Escolher quais serdo as
palavras PIS da equipe, que faz sentido para todos, que sera utilizada
para indicagdo de uma situagéo preocupante.

Divulgar a palavra PIS acordada que sinalizardo as situagdes
preocupantes em relagdo a seguranca.

Tutor de seguranga

Incentivar cultura de seguranca do
paciente e desenvolvimento de
acoes de seguranca do paciente.

Definir uma pessoa de referéncia para questoes de
seguranga do paciente.

Proposta e aceite da equipe

escolha do tutor (preferencialmente voluntario), treina-lo e definir as
atividades que por ele serdao desenvolvidas.

O tutor vai orientar e incentivar o restante da equipe para aprimorar
processos de trabalho em relagéo a seguranca.

5 momentos para o
uso seguro de
medicamentos

Incentivar o envolvimento do
paciente quanto ao uso de seus
medicamentos.

Trata-se de perguntas que o paciente deve fazer ao
profissional de salide sobre seus medicamentos nos
cinco momentos: inicio, durante o uso, quando
adiciona algum medicamento ao seu tratamento,
quando revisa os medicamentos em uso e quando
para o uso de um medicamento.

- Divulgar os cinco momentos por meio de cartazes, folders e/ou
comunicagao.

Estimular o paciente, cuidador e familia a questionar sobre seus
medicamentos aos profissionais de saude durante todo o seu itinerario
terapéutico.

5 momentos de
higienizagdo de maos

Identificar os momentos para
higienizagdo de méaos a fim de
reduzir o risco de transmisséo de
infecgdes via contato.

Momentos para lembrar de higienizar as maos antes,
durante e apés o atendimento ao paciente.

Treinamento e ampla divulgagdo dos momentos:

- Antes de tocar o paciente;

- Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico;

- Apds o risco de exposigao a fluidos corporais ou excregoes;

- Apos tocar o paciente;

- Apos tocar superficies proximas ao paciente.

Disponibilizar a estrutura e materiais necessarios para higienizagéo das
maos.

9 certos de
administragao dos
medicamentos

Assegurar o uso seguro de
medicamento.

Conjunto de medidas a serem verificadas antes da
administragdo de medicamentos.

Utilizar uma lista de verificagado (checklist) com os 9 certos de
administragdo de medicamentos

- paciente certo

- medicamento certo

- via certa

- hora certa

- dose certa

- registro correto da administragcdo do medicamento
- orientagéo correta

- forma certa

- resposta certa.
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Quadro 3. Exemplos do uso de metodologias ativas para implementacéo da seguranca das pessoas na Atengédo Primaria a Saude

no contexto das Praticas de Seguranga na Unidade de Saude.

PRATICAS DE SEGURANGA

EMPREGO DAS METODOLOGIAS ATIVAS

BOAS PRATICAS E SEGURANGA EM
IMUNIZAGAO

Utilizando a palavra PIS

Durante a administragcdo de vacinas, os
profissionais podem combinar entre si o
uso da palavra PIS diante de situagdes que
podem levar ao erro durante a realizacao
do procedimento. Por exemplo, durante
uma administragdo houve contaminagao
da agulha, que foi percebida pela outra
profissional, e utilizou a palavra "PIS"
combinada, alertando sua colega de
trabalho para interromper o processo de
vacinagao.

Utilizando a dupla conferéncia/dupla checagem

A Unidade de Saude pode padronizar a utilizacdo de dois
instrumentos diferentes para a administragcdo da vacina,
utilizando como primeiro instrumento o prontuério eletrénico e
como segundo instrumento a carteira de vacinagao.

BOAS PRATICAS E SEGURANCA EM
SAUDE BUCAL

Utilizando o método ensinar de volta

Na prescricdio medicamentosa, apds
explicar ao paciente sobre o uso da
medicacao, o profissional pode solicitar ao
paciente que explique da sua forma o que
ele entendeu. Trata-se de um método
simples que deixa claro ao profissional se
o paciente entendeu a forma de uso do

Utilizando a palavra PIS

O uso da palavra PIS também pode ser utilizado entre as
equipes. Diante de alguma situacdo, como por exemplo,
auséncia de EPI pelo profissional, ou auséncia de 6culos de
protecdo no paciente antes de iniciar o procedimento, um
profissional da equipe pode alertar o outro usando a palavra PIS
combinada entre eles para alertar sobre esse procedimento de
seguranca.
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farmaco.

BOAS PRATICAS E SEGURANGA EM
CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZAGAO

Utilizando a reunido rapida de seguranga

A reunido rapida pode ser utilizada pela
equipe para alertar sobre situagbes
encontradas na rotina da CME. Por
exemplo, foi verificado um problema da
manutengdo da autoclave, dificultando o
processo de Seguranga do Paciente.
Neste momento, define-se 0s
responsaveis por providenciar a
manutengao do equipamento.

Utilizando a dupla conferéncia/dupla checagem

Essa metodologia pode ser utilizada para verificagdo dos
instrumentais esterilizados, utilizando um check list, com a
finalidade de conferir a data de validade da esterilizagao, se a
embalagem encontra-se integra, se o material apresenta
identificacdo com lote ou se os registros de monitoramento da
autoclave estdo corretos. Esse método também pode ser
utilizado no controle de estoque para verificagcdo de materiais
com prazo de validade expirado.

BOAS PRATICAS E SEGURANCA NA
LIMPEZA E HIGIENE DA UNIDADE DE
SAUDE

Utilizando E SE?

Durante a elaboragdo dos protocolos de
Limpeza e Higiene da Unidade de Saude,
poderao ser considerados o]
estabelecimento de barreiras de
prevencgao, através do uso da metodologia
E SE para a identificacdo, analise e
tratamento dos riscos, que podem ocorrer
durante a limpeza.

Utilizando a reunido rapida de segurancga

Na reunido rapida, a equipe podera informar os problemas
identificados na Unidade de Saude que dificultam o processo de
limpeza e higiene. Neste momento, discute-se estratégias para
melhorar o processo de trabalho, bem como se for o caso,
revisar protocolos e definir responsaveis.
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ANEXO | - ESCALA DE MORSE, ADAPTAGAO DE MORSE FALL SCALE

Escala de Morse. Adaptacao de Morse Fall Scale PONTOS

1- Historia de quedas nos ultimos trés meses
Nae Se o cliente ndo tem historia de quedas nos ultimos trés meses 0
Sim Se o cliente catu durante o periodo de interngao hopitalar ou se tem um historico recente de quedas por causas fisiologicas 23
2- Diagndstico Secundario
Nao Se o prontudrio do cliente apresentar apenas um diagndstico médico 0
Sim Se o prontudrio do cliente apresentar mais de um diagndstico médico 15
3- Auxilio na mobilidade
Nenhum/Acamado/Repouso leito | Se o cliente deambula sem nehum equipamento auxilar ou se nao sai da cama. 0
BengalaMuleta Se o cliente utiliza bengala, muleta ou andador 15
Mobiliario ou parede Se o cliente se moviementa utilizando mobilidrios ou paredes 30
4-Terapia Endovenosa
Nao Se o cliente nao estd em terapia endovenosa ou utiliza dispositivos endovenos salinizados ou heparinizados. Quando o cliente utiliza dispositivo | 0

totalmente implantado considera-se zero, quando nao estiver em uso.
Sim Se o individuo utiliza dispositivos endovenosos com ou sem solugoes endovenosas em infiizdo continua ou ndo 20
5-Marcha

Normal/Acamado/Cadeira de rodas | Uma marcha normal é caracterizada pelo andar de cabeca ereta, bragos balangando livremente ao lado do corpo e passos largos, sem hesitagio. | 0

Tambem recebe a mesma pontuagio o cliente que estd acamado ou utiliza cadeira de rodas (sem deambulagao).

LentaFraca Oz passos sio curtos e podem ser vacilantes . quando a marcha é fraca/lenta embora o cliente incline-se para frente enquanto caminha & capaz | 10
de levantar a cabega sem perder o equilibrio. Alem disso, caso ele faga uso de algum mobilisrio para apoio esse apoio se da de forma leve
sotnente para se sentir seguro & nao para se manter ereto

Alterada/Cambaleante O cliente dd passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldades de levantar-se da cadeira, necessidade de apoiar-se nos bragos da cadeira para | 20
fevantar-se ou impulsionar o corpo. Cabega abaixada e ele olha para o chao, devido a falta de equilibrio, o clients agarra-ge a0 mobiliario, cu a
uma peszoa ou utiliza algum equipamento de auxilio a marcha. Quando um membro da equipe auxilia esse cliente a caminhar percebe que o
cliente relamente se apoia nele ou que quando utiliza um mobiliario ou corrimao para se apoiar o faz com muita forga até que sens dedos da

mio fiquem brancos
6- Estado Mental
Orientado Quando o cliente & capaz de responder as perguntas de orientacdo no tempo e espago 0
Desortentado/Confuso Quando o cliente nao capaz de responder as perguntas de oreinteqo no tempo e espago ou nac responde. 15
Classificaciio do Risco E o resultado da sema dos pontos dos itens (uma unica opcao dos itens) 0-24 Baixo Risco; 25-44 Risco Moderado; > 45 Risco Elevado
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