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nstituto Fernandes Figueira
~undacao Oswaldo Cruz

* Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
(Portaria MS 4159, 21/12/2010)

* Orgao auxiliar do Ministério da Satde no planejamento, organizac3o,
coordenacao e na avaliacao das acoes integradas para a saude da
mulher, da crianca e do adolescente no Brasil.

__




nstituto Fernandes Figueira
~undacao Oswaldo Cruz

* Eixos norteadores

* Fortalecimento da gestao das linhas de cuidado voltadas para mulheres,
criancas e adolescentes nos estados e municipios

* Melhoria da pratica clinica baseada em estratégias virtuais de: disseminacao
do conhecimento, qualificacao profissional e formacao de liderancas clinicas
regionais na qualidade e seguranca do cuidado

* Monitoramento dos processos e desfechos clinicos na atencao obstétrica e
neonatal, considerando sua prioridade para a reducao da Mortalidade
Materna e Infantil (ODS/Agenda 2030)

__




Eventos Adversos
(EA)

* Incidentes que resultam em
danos nao intencionais
decorrentes da assisténcia e nao
relacionados a evolucao natural
da doenca de base do paciente




Seguranca do Paciente

* Reducao de atos inseguros
NOSs processos assistenciais
e uso das melhores
praticas descritas de forma
a alcancar os melhores
resultados possiveis para o
paciente.




Eventos
Adversos em

pediatria
(Woods - 2005)




Evidéncias
sobre a
seguranca do

e Eventos adversos relacionados a erros de medicagao
e Reducdo do indice de infecgdo relacionado aos cuidados de saude

p a C I e n te n O e Cirurgia segura e a seguranca do paciente pediatrico
contexto da

C rl a n ga e Comunicacgdo efetiva entre a equipe e entre os familiares/cuidadores
e Notificacdo da ocorréncia do erro

h OS p Ita | | Za d a e Pratica constante de higienizagdo das maos

e Uso de tecnologias inovadoras na garantia de um acesso mais seguro

(Ra Ma | hO A) e Checklist para cirurgia em criangas

e Atualizacao constante dos profissionais
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Percepcoes e
saberes sobre
a Seguranca
do paciente
pediatrico
(Gaita, 2018)

e "antes do contato com o paciente”
e "antes de procedimento asséptico”

* negligéncia ao uso dos nove certos na administracao

* falta de protocolo de dupla checagem, de insulinoterapia e de diluicao
de medicamentos

¢ uso de seringas sem dispositivos de seguranca




Evidéncias para
0 cuidado
Seguro:
Contribuicoes
para a
enfermagem
pediatrica
(Wegner — 2004 e
2015)




Eventos
adversos e
incidentes sem
dano em recém-
nascidos
notificados no

Brasil

(Lanzillotti, 2007-
2013)

e Nitrato de prata e antibidticos

e Cateteres venosos como precursores de flebite




ldentificando a
fonte de dano
grave em pediatria

Relatorio 2018 — Child Health
Patient Safety Organization
(EUA)

1147 EA graves relatados por 52 hospitais

—

Classificacao dos incidentes quanto ao dano

vorte | 12%
Dano grave permanente - 5%

Dano moderado permanente [l 4%

Dano grave temporario [ 24%
Dano moderado tempordrio [ 29%

Incidente sem dano | 26

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Falha no reconhecimento / Falta de consciéncia
situacional

(Y ) :
.’ Falha em comunicar efetivamente

Causa raiz
aSSOC|a d d dO 153 Erro na tomada de decis3o
dano

@ Desvios da pratica padrdo / Erro de técnica

¢

i
med Falhas de processo
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Acoes para prevenir o dano



—

ldentificar
corretamente o
paciente
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A
R (1)
Identificacao —
processo pelo qual
se assegura ao
paciente que a ele(a)
é destinado
determinado
procedimento ou
tratamento,
prevenindo a

ocorréncia de falhas
que o passam lesar

Deve ser realizada
na admissao no
servico

ANVISA

A

A confirmacao da
identificagdao deve
ser realizada antes
de QUALQUER
cuidado

O profissional deve perguntar o nome
ao paciente/acompanhante/familiar e
conferir as informacgdes contidas na
pulseira do paciente com o cuidado
prescrito, ou com a rotulagem do
material que sera utilizado

>

Os maiores
problemas
acontecem em
pacientes
inconscientes, bebés
e criangas, pacientes
com deficiéncia
auditiva, mental ou
cognitiva, pacientes
com nomes
parecidos ou iguais



Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras - Artigo de
Pesquisa

IDENTI"FICACKO DO PACIENTE EM UNIDADE PEDIATRICA: UMA
QUESTAO DE SEGURANCA

Written by Talita Padilha Porto, Patricia Kuerten Rocha, Juliana Cristina Lessmann, Sabrina de Souza, Lenara Kretzer, Jane
Cristina Anders
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Melhorar a
seguranca na
prescricao, NO Uso
e na administracao
de medicamentos




Administracao insegura de
medicamentos

L 2 :

Falhas:

Comunicagdo Um paciente pode receber

Prescricao medicamento que nao foi
prescrito para ele caso as
o ~ informacdes do rétulo do
Administragao medicamento ou da pulseira de
identificacao nao sejam
conferidas antes da
administracao

Evento adverso(EA) mais
prevalente nos registros da midia
escrita sobre EA ocorridos na
pratica da enfermagem — 2007 a
2012

Dispensacao
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|dentificacao de
eventos adversos a
medicamentos em
criancas
internadas em um
hospital federal de
ensino do Rio de
Janeiro

Simone Caetano
Lusiele Guaraldo
Fabiola Giordani

348 altas (2016) - amostra aleatdria 133 internagoes

Medianas
* |dade: 1,7 ano
 Tempo de internacao: 6 dias
* Numero de medicamentos utilizados durante a internacao: 4,1

13% dos pacientes apresentaram eventos adversos a
medicamentos (EAM)

Taxa de 19,7 EAM por 1.000 pacientes-dia
Os eventos foram mais frequentes com o aumento da idade

94% EAM causaram danos temporarios para o paciente com
necessidade de intervencao.

Classe farmacologica: antibacterianos de uso sistémico

Rastreadores de alto rendimento:
* “uso de difenidramina”
e “uso de fitomenadiona”
» “excesso de sedacdo/letargia/queda/hipotensao”
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* A etapa de administracao é o ultimo momento
para que o erro seja evitado.

* Pacientes pediatricos sao mais vulneraveis ao erro devido
as suas caracteristicas fisioldgicas peculiares e a
indisponibilidade de formas farmacéuticas adequadas no
mercado.

* Taxa de erro de preparo: 67%
* Taxa de erro de administracao: 87%

e Erros mais frequentes:
e Técnica 73%
e Hordrio 12%

* A deteccao de erros de medicacao em potencial
deve ser uma rotina, pois aponta as fragilidades
do sistema permitindo melhora-lo.

Analise de erros
NOS Processos de
preparo e
administracao de
medicamentos
em pacientes
pediatricos

Suiane Chagas de Freitas
Baptista e Walter Mendes



5 certos na
administracao
de
medicamentos

Paciente

Medicamento

Dose

Via

Hora

—

Pacientes que
conhecem os nomes e
as doses de seus
medicamentos, a razao
de estar usando cada
um deles, e como
devem ser tomados,
podem ajudar a
prevenir erros.



*mupios orientadores da conciliacao

medicamentosa (OMS)

“Sao as omissoes e os
esquecimentos que fazem com
gue os pacientes saiam do
hospital ou sejam transferidos
para outros setores sem a
prescricao de drogas importantes
ou com a indicacao de
medicamentos que podem
interagir de maneira danosa com
outros ja usados.”



Recomendacdes para uso seguro de
medicamentos em instituicdes (ISMP)

* Adotar lista de padronizacao

. Inccljyinqlo medicamentos e dispositivos para preparo e administracao de medicamentos adequados para
pediatria

* Realizar treinamentos: - -

* Educagdao permanente sobre prescricdo, distribuigao, preparo, hl%gem, administracao e monitoramento de
medicamentos utilizados em pediatria

* Em calculos matematicos de conversao
» Para promover habilidades de comunicagao entre profissionais de saude, paciente, familiares e cuidadores

* Estabelecer diretrizes especificas ~——
* Prescricao de medicamentos
* Dispensacao de medicamentos

* = Envolver paciente e cuidadores no processo de utiliz
© " e Orientar paciente}tuio’ladores na alta hospitalar

e Conciliacao

medicamentos

* Técnica / seringas medidoras




Assegurar Clrurgia
em local de
intervencao,
procedimento e
paciente corretos



Lista de Verificacao de Seguranca Cirargica

Antes da inducdo anestésica

(Na presenca de, pelo menos, membro da equipe de
enfermagem e anestesiologista)

Esta lista de verificacdo ndo pretende ser abrangente.

Antes da incisdo cirdrgica

(Na presenca demembro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgido)

U Confirmar que todos os membros se
apresentaram, indicando seu nome e
sua funcao.

[] Confirmar o nome do paciente, o
procedimento cirdrgico e onde sera

realizada a incisao.

A profilaxia antibiética foi administrada nos
altimos 60 minutas?

1 Sim

[l Néo se aplica

Prevencao de Eventos Criticos

Para o Cirurgido:

[1 Quais s3o as etapas criticas ou inesperadas?

[ Qual a duragao da operagéo?

[ Qual a quantidade de perda sanguinea prevista?

Para o Anestesiologista:

[] Ha alguma preocupagio especificamente
relacionada ao paciente?

Para a Equipe de Enfermagem:

[ Foi confirmada a esterilizagao (incluindo os
resultados dos indicadores)?

[] Ha alguma preocupacio ou problema com
relacdo aos equipamentos?

As imagens essenciais estao visiveis?

1 Sim

U Nao se aplica

Acréscimos e modificacBes para adaptagdo & prética local sdo recomendados.

Antes da saida do paciente da sala cirirgica

{Na presenca do membro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgizo)

A equipe de enfermagem confirma

verbalmente:

1 0 nome do procedimento

1 A conclusao da contagem de instrumentos,
compressas e agulhas

O Aidentificacdo das amostras (ler os
rotulos das amostras em voz alta, inclusive
o nome do paciente)

L1 Se ha quaisquer problemas com os
equipamentos a serem resolvidos

Para o Cirurgido, o Anestesiologistae a

Equipe de Enfermagem:

L1 Quais sdo as principais preocupagoes para
a recuperacao e o manejo do paciente?

Revisado 1/2009 - @ OMS, 2009




» Particularidades do preparo cirurgico
das criancas e adolescentes

O tamanho do corpo e a relacao
area e volume corporal

)!
o

e

/

* Os mecanismos de defesa e
perda térmica

* O estado psiquico e emocional

it

* Proporcionar a crianca
recursos que lhe facilitem a
percepcao da realidade e
do propdsito da
cirurgia/procedimento
Apoia-la para que expresse
suas emocoes

—
<
~

“Quando a crianca
compreende a verdadeira

Planejamento pré-operatoério dinamico e MR R e

procedimento, ela é capaz

bem executado para que toda a equipe de tolerar melhor o

. N\ . . . . d f t d I"
conheca as circunstancias potenciais de risco B )




Observagdes do familiar: ég

Rutoria: UNIFESP
A ~—

Maria Paula O Pires - Mestranda da Escola Paulista de T NI
Eomagem - Unifesp JLERRuERELT

A p 1 ) UNIVERSIDADE FEDERAL DE $A0 PAVLO
Maria Angélica § Peterlini - Professora da Escola Paulista de —
Enfermagem - Unifesp (o By

Mavilde LG Pedreira - Professora da Escola Paulista de Hee—=r

- Depariamonts ds
Enfermagem - Unifesp Disciplina ds Cuiaioe Clinices, Cinlrgicos s Imenivs.

A enfermeira me
explicou 0 que ocorrerd

cmigo nu.w' noe huspﬁﬂl

Financiamento:

Preencha as bolinhas abaixo com “X"
ou pinte-as, conforme os passos forem

ndo realizad T
sendo redindes ( )._. f R enfermeira me falou

K Meu nome é: ~—
Cheguei ao Hospital
Data: __/__/__

Me pediram para firar o
brincos/anéis/piercing/

Tchau! Estou indo
para a cirurgia

daqui a pouca!




Cirurgias no lugar errado continuam acontecendo quando o
local é dificil de marcar ou a familia recusa marcacao




* Informe sobre cirurgias anteriores, anestesia e
medicamentos que usa

Dicas pa ra q ue o * Informe se estiver gravida ou amamentando
v 1. * Informe sobre suas condicoes de saude (alergias, diabetes,
pauente, familiar problemas respiratdrios, pressdo arterial alta, ansiedade,
etc.)
e acompanhante g " e -
L * Pergunte sobre a duragdo prevista de sua permanéncia no
participem na hospital
melhoria da » Solicite instrucoes de higiene pessoal

e Pergunte como sua dor sera tratada

SegU rd nga d O * Pergunte sobre restricdes de liquidos e alimentos
P rocedimento * Pergunte o que vocé deve evitar antes da cirurgia
Ci I"Lil rgico - Antes * Pergunte sobre possiveis complicacdes da cirurgia
. . * Peca informacgoes sobre consentimento informado antes da
da Clrurgla assinatura

e Certifique-se de que o local de sua cirurgia esta claramente
demarcado em seu corpo



Dicas para que o paciente, familiar e acompanhante participem na
melhoria da seguranca do
procedimento cirdrgico — Depois da cirurgia

* Informe a equipe de saude sobre qualquer sangramento, dificuldade de respirar, dor,
febre, tonturas, vomitos ou reacoes inesperadas

* Pergunte o que pode fazer para minimizar infeccoes
e Pergunte quando podera se alimentar e beber liquidos

* Pergunte quando podera retomar as atividades normais, como caminhar, tomar banho,
levantar objetos pesados, dirigir, ter atividade sexual, etc.)

e Pergunte o que vocé deve evitar depois da cirurgia
* Pergunte sobre a retirada de pontos e curativos
* Pergunte sobre quaisquer potenciais efeitos colaterais de medicamentos prescritos

* Pergunte quando serd seu retorno



Higienizar as maos
para evitar
infeccoes




—

. . . Higiene das maos
°rincipails
M ed |C as d e Técnica correta de insercao e manutencgao de
dispositivos invasivos
orevencado de ot
infeccao |
\ &
relacionada a
assisténcia a
A
=

Limpeza do ambiente

Precaucdo de contato

saude
(IRAS)

Uso correto de antimicrobianos



A HIGIENE DAS MAOS é a medida individual mais simples para prevenir IRAS

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS




Que horror!

Ajuda visual para educar a
equipe sobre higiene das maos



Parodias musicais

https://www.youtube.com/watch?v=c1lqW3su
2854

https://www.youtube.com/watch?v=-
JEQOSJBLrw

https://www.youtube.com/watch?v=-
SpkgvhrvGE

https://www.youtube.com/watch?v=eMSSCX i
pMI

https://www.youtube.com/watch?v=7DJcODG
FiJA



https://www.youtube.com/watch?v=c1qW3su28S4
https://www.youtube.com/watch?v=-JEQoSJBLrw
https://www.youtube.com/watch?v=-SpkgvhrvGE
https://www.youtube.com/watch?v=eMSSCX_ipMI
https://www.youtube.com/watch?v=7DJcODGFjJA

Selecao
apropriada de
dispositivo de
acesso
VEeNOoSso

central
(DAVC)
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e Incluir motivo do tratamento, especificacao do dispositivo
(ex. tuneilizado ou ndo) e numero de lumens

Mitigar o
"1SCO pOr
meio de

0rocessos e 12 para identificar paciente, executor, local de inser¢ao,
riscos previstos, equipamentos especiais necessarios,

:) a d ro N | Za d OS incluindo o dispositivo (produto, técnica, lUmen, permite

hemodialise, validade), e exame de imagem

e 22 para confirmacoes (ex. retirada do fio guia, refluxo de
sangue e lavagem de todos os lUmens, confirmacao da
posicao por imagem)




Reduzir 0s riscos
de lesdes por
pressao
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WOUND CARE

SECTION EDITOR: Dorothy Doughty, MN, RN, FNP, CWOCN, FAAN

The 2003 National Pediatric
Pressure Ulcer and Skin Breakdown

Prevalence Survey
A Multisite Study

Kathleen M. McLane ® Kimberly Bookout ® Shannon McCord =
Jean McCain ® Larry S. Jefferson

* 31% cabeca
e 20% quadril
® 19% pés



I

‘,}

J Wound Ostomy Continence Nurs. 2018;00(0):1-10.
Published by Lippincott Wilkiams & Wikins

Factors Associated With Pediatric Hospital-Acquired
Pressure Injuries

vy Razmus

e Destes 96% receberam uma os mais intervenc¢des de prevengao
¢ Nenhuma intervencao especifica foi associada a menor ocorréncia de LPP




Estagios da Lesao Por Pressao

¥

Estdgio I: pele intacta com vermelhidGo néo
branqueével de uma drea localizada,
usualmente sobre uma proeminéncia dssea.

Estdgio II: perda parcial da espessura da pele,
envolvendo epiderme, derme ou ambas.

A ulcera é superficial e se apresenta
clinicamente como uma abrasdo, bolha ou
cratera rasa.

Estdgio llI: perda da espessura total do tecido.
A gordura subcutdnea pode estar visivel, mas
ndo ha exposicdo de ossos, tenddes ou
musculos.

Estagio IV: perda da espessura total do
tecido com exposi¢c@o de ossos, tendGes ou
musculos.

Ndo pode ser classificada: aquela com
perda total de tecido e cujas bases estdo
cobertas por esfacelo e/ou escara (marrom,
preta ou acastanhada) no leito da ferida.

Lesio por pressiao associada a dispositivo
médico: resulta do uso de dispositivos
criados e aplicados para fins diagnésticos
e terapéuticos. Geralmente apresenta o
padrio ou forma do dispositivo. E
classificada a parte, independente da
extensdo da mesma

Locais mais frequentes de lesdao por

pressao
Associam-se as proeminéncias 0sseas

Cabega Cotovelo
Oiibis Bumbum

Calcanhar

Orelha

Binbic Quadril

Cotovelo Coxa

Perna Calcanhar

Cotovelo Peito Coxa 10€lhos  Dedos dos pés

Imagens:
https://www.facebook.com/prosaudelar/photos/est%C3%Algios-da-les%C3%A30-por-press%C3%A30-
/2069149293407909/

https://stalktr.net/tag/enfermairatop

https://www.casadaptada.com.br/2016/12 /tudo-sobre-as-escaras-eou-ulceras-de-pressao/




e Mobilidade, atividade, percepcao sensorial, umidade, friccao
e cisalhamento, nutricao, perfusao tecidual e oxigenacao

E Sca | a S e Manejo da umidade, higiene e hidrata¢ao da pele
e Manejo da nutricao
e Manejo da friccao e cisalhamento
e Uso de superficies de redistribuicao de pressao
* Protecdo do calcanhar
e Otimizacao da mobilizacao
e Cronograma de mudanca de decubito
e Manejo da dor




—

Reduzir o risco de
guedas




_l

® a0 seu estagio de desenvolvimento, principalmente as competéncias motoras,
em especial de marcha

com as atividades que desenvolvem
a sua incapacidade de avaliar riscos

Qu e d a S n O a curiosidade inata

a b | e n te * a niveis crescentes de independéncia que coincidem com comportamentos
I I . mais desafiadores

hospitalar Condigges amblentaisderisco

e |eitos inadequados a idade da crianga

e grades destravadas

® pais que esquecem as grades laterais baixas enquanto a crianca esta sozinha
e salas de jogos e determinados brinquedos

* em menores de 3 anos

e diagndstico de doenca respiratdria/pulmonar e quadro neurolégico
(convulsoes)



e Na admissao
e Diariamente até a alta

e Repetir quando houver transferéncia de setor, mudanca de quadro clinico
e algum episddio de queda durante a internacao

Prevencao
de queda

e Crianca esta acompanhada de responsavel

e Calcado seguro

e Acesso livre de obstaculo e iluminado

e Piso seco

e Acomodacao adequada (berco até 3 anos)

e Cama travada e grades elevadas

e Se 0 paciente esta em cadeira, ela esta com rodas fixas ou pés firmes
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Melhorar a
comunicacao



Componentes
do trabalho
em equipe
bem-sucedido



Barreiras comuns
a comunicacao e
colaboracao

interprofissionais
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Ciclo virtuoso da comunicacao efetiva

Comunicacao
aberta e ambiente
nao punitivo

Andlise e tratativa —
cultura justa

Apoio da
lideranca

Melhoria e
aprendizagem
continuas

Notificacao de
falhas assisténciais
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Relatorio
matinal de
seguranca do

paciente

Yale New Haven
Children’s Hospital

Encontro diario (15 minutos) para atacar questdes de
seguranca, imediatamente

Incidentes de seguranca que ocorreram nas ultimas
24 horas

Preocupacdes potenciais de seguranga para as
proximas 24 horas

Acompanhamento agendado de incidentes
reportados previamente

“Defesa de pénalti” — evento ou circunstancia que tinha
potencial para causar dano ao paciente, mas nao causou,
pois houve agao corretiva ou intervengao a tempo



Parceria com familiares

* Pais sdo encorajados a observar 2x/dia, e relatar
Se 0 acesso venoso periférico esta:
* Edemaciado
* Doloroso
* Vermelho
* Quente ou frio

e A partir de seu alerta o enfermeiro avalia se ha
problemas com o acesso:

* Sim —toma acodes corretivas

 N3o — orienta o paciente e familiares



PHRH [l

Estimular conversas mais significativas entre profissionais de saude
e pacientes, criando um elo de compaixao e empatia entre eles.

_




Dicas para
prevencao,
reconhecimento e
manejo de conflito
entre familiares e
profissionais no

contexto pediatrico

Gottardo NG. Arch Dis Child
2019:0:1-3.
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CondicOes para uma experiéncia do paciente
de qualidade

e N3o necessariamente a e Conexdo pessoal com a e Respeito ao tempo das
cura, mas a confianca de que equipe familias no agendamento de
a equipe tinha um plano, se e Equipe com visdo holistica cCompromissos
comunicava e se coordenava do paciente e Coordenacao do
bem, executava o plano e e Os pais querem que seu atendimento para aqueles
alcancava o melhor préprio conhecimento sobre que necessitam de
resultado possivel. seu filho seja respeitado e atendimento em varias

ouvido, incluindo suas especialidades

perguntas e preocupacoes.



de qualidade

e Ambiente limpo,
calmo, centrado
no paciente e
familia.

e Tratamento com
respeito e
privacidade.

e Pessoas gentis e
atenciosas.

e Sem surpresas, oS
pacientes e suas
familias sabem o
gue esperar e
participam na
tomada de
decisao de modo
informado

CondicOes para uma experiéncia do paciente

e Os pais esperam o
mesmo nivel de
experiéncia em
uma instituicao -
desde a qualidade
do atendimento
até a forma como
as informacodes
sao fornecidas

“Como pais,
automatlcamente,
pensamos que se
estamos num
hospital
pediatrico
supomos que ele
seja seguro.”



Colaborativas
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Vulnerabilidades _

¢ Introducao: medicao e checagem — ausculta e aspiracao de conteudo sao

a0 CU | d ad d O d a insuficientes

e Complicacgoes: perfuracdo esofagica/gastrica, intubacdo broncopulmonar,
C a a N ga pneumotodrax, hidrotdrax, empiema e pneumonia. Colocac¢ao intracraniana em
pacientes com fratura ou trauma facial.

hospitalizada s sime s

Child Health Patient e Falha de comunicacgao e falta de consciéncia situacional na equipe de cirurgia
Safety Orga nization (EUA » Materiais adicionados ap6s o inicio do procedimento
-20 18) e |tens encontrados em kits cirurgicos, fios-guia e fragmentos de equipamentos

e Estima-se 40 casos por semana (EUA)
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Vulnerabilidades
a0 cuidado da
crianca

hospitalizada

Child Health Patient
Safety Organization (EUA
- 2018)

e Queimaduras graves, Ulceras de pressao, cicatrizes e feridas

e Produtos adequados nao estao disponiveis e resultam no uso de um dispositivo
improvisado

e Dispositivos aprovados sao usados de forma inadequada

e Nao reconhecimento precoce de sintomas de complicagdes do diabetes pode ser
fatal

e Situacao de baixa frequéncia e alto risco para os profissionais de saude nao
especializados

¢ Falha de comunicacao, falta de consciéncia situacional, falha de processo e
incoordenacao de cuidado insuficiente

e Falta de preparo para lidar com pacientes com diagndsticos de saude
comportamental aumentam o risco na prestacdo de cuidado a estes pacientes na
emergéncia e unidades de internacao

¢ O numero de pacientes com ideacdo suicida e tentativa de suicidio vém
aumentando, sendo que quase 2/3 sdo meninas
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Vulnerabilidades
a0 cuidado da
crianca

hospitalizada

Child Health Patient
Safety Organization (EUA
- 2018)

e Dicas para reduzir o risco de erros diagndsticos
e Pause para considerar que pode estar errado e/ou necessitar de mais informacao.
* Engaje pacientes e familiares na tomada de decisao.
® Tudo bem dizer para a familia “Eu nao sei, mas vou tentar descobrir a resposta.”
* Conecte-se para aprender com a experiéncia dos outros.
e Reconheca suas limitagdes e busque uma segunda opiniao.

¢ Entenda quando estd susceptivel — falha no reconhecimento/falta de consciéncia
situacional.

e A conciliagdo de medicamentos é uma condi¢cdao importante para a
seguranca de medicamentos, porém é problematica, especialmente na
alta hospitalar.

e Estd presente em 80% dos EA relatados pelos hospitais infantis.

e Aprendizado com simulacao revela competéncias comportamentais e
ferramentas que podem ser eficazes em melhorar a comunicagao com
familias e entre profissionais de saude, e em entender como a
consciéncia situacional ajuda o trabalho em equipe e a comunicacao
guando as circunstancias saem do controle.



Um
chamado
para a acao:
Aja agora para
eliminar o
dano
pediatrico
evitavel!

e Avaliar os riscos em sua instituicao

e |dentificar lacunas que causam vulnerabilidade aos pacientes

e Tomar medidas para fechar lacunas em processos, praticas e sistemas
e Fechar os ciclos para garantir a confiabilidade da implementacao

e Em pediatria, onde os eventos adversos sao tipicamente infrequentes,
agregar e analisar estes eventos de varios hospitais promove um contexto
rico e agrega valor no esfor¢co de reducao de dano.




A seguranca do
paciente é o trabalho
de todos que trabalham
em um hospital!

claudia.regadas@iff.fiocruz.br
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