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Portaria GM/MS n°® 529/2013

4 EIXOS:
Estimulo a pratica assistencial segura

Envolvimento do cidadao na sua seguranca

Documento de referéncia para o Programa Nadional de

SEGURANGA DO PAGIENTE

Inclusao do tema seguranca do paciente no ensino

Incremento de pesquisa em seguranca do paciente
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5 Higienizar as maos para evitar infecgoes.

6 Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressao.

1 |dentificar corretamente o paciente.

2 Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Saude.
Melhorar a seguran¢a na prescri¢ao,
no uso e na administragao de medicamentos.
Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.



CONCEITOS E DEFINICOES

» Seguranca do paciente: reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

» *Erro: a falha na execucao de uma acao planejada de acordo com o desejado
ou o desenvolvimento incorreto de um plano.

» Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em
dano desnecessario ao paciente.

» Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente




CONCEITOS E DEFINICOES

» Circunstancia notificavel: incidente com potencial dano ou lesao.

» Dano: comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico.

» Near Miss (quase falha): incidente que nao atingiu o paciente.

» Risco: probabilidade de um incidente ocorrer.




Por que Seguranca do Paciente
na APS?




Atributos Funcdes

Primeiro contato Resolutividade
Longitudinalidade Comunicacao
Coordenacao Responsabilizacao

Focalizacao na familia
Orientacao comunitaria

Competéncia cultural

(...) principal porta de entrada e centro de comunicacao
da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acoes
e servicos disponibilizados na rede.




E indiscutivel o papel fundamental da
Atencao Primaria a Saude para os sistemas de
saude.

“Atencao primaria a saude e os servicos de
saude de alta qualidade, SEGUROS,
abrangentes, integrados, acessiveis,
disponiveis para todos e em todos os lugares,
com compaixao, respeito e dignidade por
profissionais de saude bem treinados,
qualificados, motivados e comprometidos.”

ASTANA, EAZAKHSTAN
2516 OCTORER 2018

GLOBAL
CONFERENCE

ON PRIMARY
HEALTH CARE

Declaration of Astana




RESOLUCAO N° 600, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018.

ANEXO
Posicionamento brasileiro para a Global Conference on Primary Health Care, Astana, 2018
(versdo preliminar em construcao, 10 de outubro de 2018).

A Atencao Primaria a Saude é o coracio dos sistemas universais de saude




10 AMEACAS PARA A SAUDE GLOBAL

Poluicao do ar e mudancas climaticas;
Doencas cronicas nao transmissiveis;
Pandemia de influenza;

Cenario de fragilidade e vulnerabilidade;
Resisténcia antimicrobiana;

Ebola;

Atencao primaria de saude mais fragil;
Relutancia para vacinacao;

Dengue;

HIV.
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2018

Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico

» Os custos economicos e financeiros de
falhas em seguranca sao elevados.

» 2,5% dos gastos totais em saude
(provavel SUBestimado)

» 6% dos leitos-dia em hospitais

» 3% do PIB em paises desenvolvidos...

@) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES




Sistema de Saude

Considerado por muitos o sistema mais
complexo que existe




Sistema Unico de Salde

Organizacao do sistema na logica das
Redes de Atencao a Saude

APS papel essencial




A CONSTRUCAO SOCIAL DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atenc3o Primaria A Salde

Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atencdo as Condicées Crénicas ndo
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

4 Macroprocessos de Atencdo Preventiva

Macroprocessos de Demandas Administrativas

W Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: Mendes V. Em A construcédo Social da Atencdo Primaria a Salide, 2019.




Ministério da Sande
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°® 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo
a revisdo de direfrizes para a organizacdo da Atencdo Basica,
no dmbito do Sistema Unico de Sadide (SUS).

“A Atencao Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestao do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na
rede de atencao, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacao da
integralidade. Para tanto, € necessario que a Atencao basica tenha alta resolutividade,
com capacidade clinica e de cuidado e incorporacao de tecnologias leves, leve duras e

duras (diagnosticas e terapéuticas), além da articulacao da Atencao basica com outros

pontos da RAS.”



O que se tinha?
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Coordenagéo O que se deseja?

Responsabilizacao

Integralidade i :’ f

Comunicagao

Resolubilidade




Pensamento sistemico

Serve para olhar os incidentes e questoes de seguranca considerando a
complexidade dos sistemas e a interferéncia de uma acao sobre o sistema

interligado.

e

Fatores latentes

T N '

¥

Processo organizacional - sobrecarga de trabalho, prescrigdes manuais
S\ Gestao de decisOes - plano de cargos, cultura de falta de apoio para estagiarios

Ui Fatores indutores de erros
uy Ambiental - enfermaria cheia, interrupgoes
Equipe - falta de supervisdo
Individual - conhecimento limitado
Tarefa - repeticao, processo de medicag¢ao deficiente

S\ Paciente - Complexo, dificuldades de comunicagao

Fatores ativos

Erro, - deslize, lapso
Violagao
e |

Defesas
Inadequada - confusao

G\ Auséncia - nao ha farmacéutico

L .

ey

Fonte: Guia Curricular de Seguranga do Paciente da Organizagdo Mundial de Saide: Edigao Multiprofissional, 2016




A experiéncia do erro deve servir como aprendizagem diante da analise
sistémica da seguranca do paciente nos servicos de saude. Evita-se a
culpabilizacao de quem esta na ponta do cuidado, o que nao significa a

banalizacao e falta de responsabilizacao pelo ato inseguro, pelo

contrario € oportunidade de melhoria.
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Meta 1: lIdentificar Corretamente o
Paciente

» A melhor forma de garantir que o paciente seja corretamente identificado é
utilizar um identificador com pelo menos dois elementos de identificacao.

Exemplos: documento com foto, cartao do SUS, cracha, certidao de nascimento e
caderneta de vacina.



Meta 2: Melhorar a comunicacao entre
os profissionais da saude

» A comunicacao ineficaz esta entre as causas-raizes de mais de 70% dos erros
na atencao a saude.

O uso de ferramentas de comunicacao pode ajudar a garantir uma comunicacao
mais efetiva, com um circuito fechado de informacoes.




Meta 3: Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos

» Os incidentes envolvendo medicamentos, junto com incidentes de
diagnosticos, sao aqueles com maior potencial de causar danos ao paciente.

Orientacoes simples aos pacientes e contatos em caso de duvidas/sintomas
ajudam também no uso seguro de medicamentos no domicilio:

» Orientar sempre o usuario sobre os possiveis eventos adversos e retornar ao
servico, se necessario.

» Orientar o usuario quanto a importancia de guardar e preservar o cartao de
vacinacao.



Meta 4: Assegurar cirurgia em local de
intervencao, procedimento e paciente correto

» Em relacao a APS e AAE podemos considerar pequenos procedimentos
cirurgicos, como debridamento de feridas e cantoplastia.

» Cabe ressaltar que a equipe odontologica realiza procedimentos cirurgicos, e
é importante a utilizacao adaptada desse protocolo para prevencao de danos.

Além dos protocolos estabelecidos pelo MS, outras acées permeiam a pratica
das atividades e sao recomendadas para a pratica da seguranca do paciente nas
acoes relativas aos pequenos procedimentos cirurgicos, garantindo a seguranca
no uso de equipamentos e materiais.




Meta 5: Higienizar as maos para evitar
infeccoes

» As medidas de prevencao das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) baseiam-se na higiene das maos, na limpeza da sala, no
armazenamento, manuseio e descarte adequado de insumos e
imunobiologicos, dentre outros.




Meta 6: Reduzir o risco de quedas/
Reduzir o risco de lesoes por pressao

» Quedas sao caracterizadas como incidentes e apresentam potencial para
causarem danos, como fraturas, sangramentos, internacoes, desfechos de
incapacidade e até obito. Os pacientes da APS podem ter risco aumentado de
quedas por fragilidade fisica, utilizacao de medicamentos, déficit cognitivo e
necessitam de orientacao quanto a sua rede de protecao familiar ou social.

» ldentificacao precoce e prevencao do risco de lesao por pressao para evitar
danos;




Algumas ferramentas
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Dupla Conferéncia/Dupla Checagem

Ensinar de volta (Teach Back)

E se?

Ler de volta (Read Back)

IDRAW

Reuniao rapida de seguranca

SBAR

Palavra PIS

Tutor de seguranca

5 momentos para o uso seguro de medicamentos da OMS
5 momentos de higienizacao de maos

9 certos de administracao dos medicamentos
5W2H




Dupla Conferencia/Dupla Checagem

» Objetivo: Conferir informacoes importantes a fim de evitar erros.

» O que é: Técnica de conferir duas vezes algum processo de trabalho,
informacao ou material. A dupla conferéncia € importante em processos mais
criticos que possuem potencial de erro. A dupla checagem se refere mais
especificamente a checagem de itens de uma prescricao a fim de garantir o
seu cumprimento.




Ensinar de volta (Teach Back)

» Objetivo: Melhorar comunicacao e educacao ao paciente.

» 0O que é: Uma técnica para checar se o que o profissional de saude explicou
foi claramente compreendido pelo paciente. Esta técnica vai além de
perguntas “vocé entendeu?” ou “esta claro?”. Ao contrario, o profissional de
salde pede ao paciente explicar ou demonstrar, usando suas proprias
palavras, o que acabou de ser discutido. O ensinar de volta nao testa o
conhecimento do paciente, mas sim checa quao bem o profissional se
comunicou com o paciente, de forma que ele entenda.




E se?

» Objetivo: Incentivar percepcao de risco para questoes de seguranca

» 0O que é: Ferramenta estruturada para levantar possiveis falhas de processo,
com o consequente desenvolvimento de barreiras de prevencao. Identificacao
de riscos, analise dos riscos e tratamento dos riscos.




Ler de volta (Read Back)

» Objetivo: Apoiar comunicacao efetiva por meio de conferéncia e anotacao de
informacoes.

» 0 que é: Técnica de conferéncia de passagem de informacao a fim de tornar
comunicacao efetiva.

» Trata-se de anotar informacao passada, ler de volta o que foi anotado e
validar informacao com o emissor, fazendo o circuito fechado de
comunicacdo. E uma ferramenta til para comunicacao de forma geral, é
usada principalmente para passagem de informacoes por telefone, mas nao se
restringe apenas a este cenario.




IDRAW

» Objetivo: Estruturar informacoes para melhorar a comunicacao durante uma
transferéncia de paciente.

» O que é: Ferramenta para melhorar a comunica¢ao durante uma transferéncia
através de um formato padronizado de comunicacdo. O IDRAW possui cinco
componentes:

| de identidade,
D de diagnostico,
R de recentes mudancas,
A de antecipacao de mudancas e

W do inglés “What else should | be worried about?” que significa “Com o que mais
eu deveria me preocupar?”.

vV v VvyYVyy

E aplicavel em diferentes ambientes de assisténcia a saude, podendo ser realizado
pessoalmente, verbalmente, por telefone, em formularios ou reunioes.




Reuniao rapida de seguranca

» Objetivo: Incentivar cultura de seguranca na organizacao dos processos de
trabalho.

» O que é: As reunioes rapidas sao encontros breves (em torno de cinco
minutos, nao mais do que quinze minutos) agendados regularmente para falar
sobre seguranca do paciente. Funcionam para pautar topicos importantes de
seguranca a serem realizados ao longo do dia ou da semana.

Esta acao pode melhorar o clima de seguranca, trabalho em equipe, comunicacao
e lideranca.




SBAR

» Objetivo: Estruturar informacoes para melhorar a comunicacao da equipe.

» 0O que é: Ferramenta para melhorar a comunicacao através de um formato
padronizado de comunicacao.

» O SBAR possui quatro componentes: S de situacao, B de background, A de
avaliacao e R de recomendacao.

E aplicavel em diferentes ambientes de assisténcia a satde, podendo ser
realizado pessoalmente, verbalmente, por telefone, em formularios ou reunioes.




Objetivo: Comunicar e aumentar priorizacao de questoes de seguranca

O que é: PIS € um acrénimo que significa o seguinte: “Estou preocupado...”,
“Estou incomodado...”, “Isso & inseguro...”, “Estou assustado...”, “Essa €
uma questao de seguranca...”, “PARE”.

A palavra PIS trata de uma palavra, uma frase ou até mesmo um gesto para ser
utilizado durante o processo de trabalho entre os membros da equipe a fim de
chamar atencao para alguma questao de seguranca. A ideia de utilizar a palavra
PIS é parar ou tomar alguma atitude de “contingéncia” diante de um risco
durante o processo de trabalho. Esta ferramenta serve para aumentar o nivel de
preocupacao com questoes de seguranca, sem gerar confronto direto.

@
)



Tutor de seguranca

» Objetivo: Incentivar cultura de seguranca do paciente e desenvolvimento de
acoes de seguranca do paciente.

» 0 que é: O tutor de seguranca € uma pessoa de referéncia para questoes de
seguranca do paciente na instituicao, que serve para orientar e incentivar o
restante da equipe para aprimorar processos de trabalho voltadas a tematica.

Ter um tutor simboliza a importancia que a instituicao da para seguranca do
paciente, sendo uma ferramenta para incentivar uma cultura de seguranca
positiva.




5 momentos para 0 uso seguro de
medicamentos da OMS

» Objetivo: Incentivar envolvimento do paciente quanto ao uso de seus
medicamentos.

» 0O que é: Ferramenta desenvolvida pela OMS para o terceiro desafio global de
seguranca do paciente “Medicacao sem danos”. 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.




Momentos
PARA O USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

PN HT

INICIANDO USANDO ADICIONANDO REVISANDO PARANDO
UM MEDICAMENTO  MEU MEDICAMENTO UTRO MEDICAMENTO - MEUS MEDICAMENTOS  MEUS MEDICAMENTOS

*» Qual 0 nome deste * Quando eu devo tomar este * Eu realmente preciso de outro * Por quanto tempo eu tomo » Quando eu devo
medicamento e para medicamento e quanto eu medicamento? cada medicamento? parar de tomar cada
0 que ele serve? tenho que tomar cada vez? medicamento?
» Quals 580 os riscos * O que eu devo fazer se * Este medicamento pade » Eu estou usando » Se eu parar meu medicamento
e possiveis efeitos apresentar reagbes interagir com 0s meus medicameantos que eu devido a um efeito indesejdvel,
versos? adversas? outros medicamentos? ndo preciso mais? onde eu devo reportar?




5 momentos de higienizacao de maos

» Objetivo: Identificar os momentos para higienizacao de maos a fim de reduzir
o risco de transmissao de infeccoes via contato.

» O que é: Sao momentos para lembrar de higienizar as maos antes, durante e
apos o atendimento ao paciente. Sao eles:

1) Antes de tocar o paciente;

2) Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico;

)
3) Apos o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecoes;
4) Apos tocar o paciente;

)

5) Apos tocar superficies proximas ao paciente.




13 certos de administracao dos
medicamentos

» Objetivo: Conferir itens importantes durante a administracao de medicamentos.

» 0 que é: Trata-se de um conjunto de medidas a ser verificadas antes da administracdo de medicament
para assegurar seu uso de forma segura. 5ao nove itens que necessitam estar adequados (ou seja,
certos) para uma medicacao segura, que sao:

Prescricao correta
Paciente certo

Medicamento certo

Validade certa

13

CERTOS

Forma / apresentacao certa

Dose certa

Compatibilidade certa

Orientacao ao paciente

Via de administracéo certa
Horario certo

Tempo de administracéo certo
Acéao certa

Registro certo




5W2H

» Objetivo: Tornar a execucao de processos ou projetos mais agil e organizada.

» 0O que é: Trata-se de uma lista checklist de atividades especificas que devem ser
desenvolvidas com o maximo de clareza e eficiéncia por todos os envolvidos em
um projeto. O significado é:

. What (o que sera feito?)

. Why (por que sera feito?)

. Where (onde sera feito?)

. When (quando?)

. Who (por quem sera feito?)
. How (como sera feito?)

N = U1 AN W N =

. How much (quanto vai custar?)




Muito obrigada pela
atencao!
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