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% CEGURANCA
DO PACIENTE?

Para a Organizacao Mundial da Saude, Seguranca do
Paciente é a reduc¢do de atos inseguros nos processos
assistenciais e 0 uso das praticas descritas de forma

a alcancar os melhores resultados possiveis para

0 paciente.

Assim, quando é realizado um atendimento ao paciente,
€ necessario que ele receba a assisténcia e que ndo seja
colocado em risco durante este cuidado. Como exemplo
dessas situacBes indesejadas, podemos citar uma
queda, um erro de identificacdo, ou até uma prescricao
ou administracdo de medicamento errado.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro

nivel de atencao do sistema de saude, sendo a base
para o trabalho dos demais niveis. Garantir a seguranca
do paciente nesses espacos é primordial!

E CcOMO PODEMOS AGIR,
PARA EVITAR ESSAS SITUACOES
INDESEJADAS?




31 IMPORTANT ES PARA

PREVEN(CAO DE

EVENTOS ADVERSOS

IDENTIFICACAO
CORRETA DOQ PACIENTEQ

o Quando for possivel, o ideal é fazer o cadastro do paciente no
acolhimento na Unidade de Saude com uso de documento pessoal
com foto e anexar uma cépia deste documento ao prontuario;

e Em pacientes que serdo submetidos a procedimentos invasivos,
como administracao de medicacao parenteral ou pequenas
cirurgias: utilize pulseira de identificacdo branca, com caneta de
tinta resistente a umidade, com trés identificadores: nome
completo do paciente, nome completo da mde do paciente, data
de nascimento do paciente;

9 Oriente a familia sobre a importancia da identificacao;

0 Confirme a identificacao do paciente antes do cuidado,
principalmente quando se tratar de medica¢do e procedimentos
invasivos. IMPORTANTE: Nao induzir o paciente com perguntas do
tipo: “O Sr. € Fulano?”. Verifique na pulseira a identifica¢cdo essa
informacao!

:,DADOS Do PACIENTE
ome: Jodo da Silva.

Mae: Sénia s,
. antos Sj
DN: 15/11/2010 fva.




PREVENCAO
DE QUEDASQ

o E necessario avaliar continuamente se os pacientes estdo em risco
de quedas devido a desequilibrio corporal ou sonoléncia; em caso
afirmativo, deve-se aumentar a vigilancia e, colocar o paciente em
local e posi¢cdo mais seguros (sentado ou deitado, fazer os
deslocamentos em cadeira de rodas);

e Oriente a familia sobre a necessidade do paciente com risco de
guedas ter acompanhante para os atendimentos na Unidade de
Saude;

Comunique a equipe de limpeza a importancia de sinalizar areas
molhadas e seca-las o mais rapido possivel;

0 Comunique a coordenagado sobre equipamentos com necessidade
de manutencado (cadeiras, macas, lampadas que estejam com
defeito entre outros);

9 Utilize equipamentos adequados ao tipo de assisténcia (por
exemplo, uma cadeira confortavel para o paciente receber uma
medicacdo endovenosa). Se esse equipamento é inadequado,
notifique!
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COMUNICACAO
EFETIVA

Nas Unidades de Saude, quando se trata de comunicagado efetiva para
a seguranca do paciente, pode-se elencar trés situa¢oes basicas:

o

Transmissao/transferéncia de informacédo

na transicdo do cuidado:

Ocorre principalmente entre profissionais.

E relevante que encaminhamentos para outros
profissionais, mesmo que dentro da Unidade,
sejam registrados no prontudario do paciente,
além do didlogo entre os profissionais envolvidos;
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Transferéncia de pacientes entre servigos:

E necessaria comunicacdo entre instituicdes
prestadoras de cuidados, sobre identificacdo e
informacdes do estado de saude do paciente,
sempre que houver necessidade de transferéncia
temporaria ou permanente.

A solicitacdo de transferéncia de pacientes
entre servicos deve ser de responsabilidade
médica, ou, em caso da auséncia do médico,
de responsabilidade do enfermeiro e estar
registrada no prontuario do paciente;

©

Registro em prontuario:

Um dos quesitos que mais impacta na
seguranca do paciente é o registro assertivo,
pois informacdes fidedignas sao imprescindiveis

para uma assisténcia segura.




HIGIENIZACAO
DAC MAOQ

A conscientizacdo dos profissionais, pacientes e acompanhantes
sobre a higienizacao de maos € essencial para o controle de
infeccoes!

§
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Se ndo houver lavatério disponivel, 0 mesmo processo pode ser
feito utilizando gel ou soluc¢ao alcodlica 70%, e, nesse caso, ndo é
necessario utilizar papel para secagem das maos.



E QUANDO HA
NECESSIDADE DE
LAVAR AS MA0S?

ANTES DE TOCAR
0 PACIENTE;

ANTES DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO
LIMPO/ASSEPTICO;

APOS 0 RISCO DE
EXPOSICAO A FLUIDOS
CORPORAIS:

APOS TOCAR
0 PACIENTE:

APOS TOCAR
QUPERFICIES PROXIMAS
AO PACIENTE.




PRECCRICAO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOSQ

PARA UMA
PRESCRICAO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS SEGURA,

A PRIMEIRA MEDIDA IMPORTANTE
A SE TOMAR E A CORRETA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE!

0 A sinalizacao de alergias deve ser feita! O registro deve estar
bem legivel e evidenciado na prescricdo de medicamentos e no
prontudrio do paciente;

Dados que nao podem faltar em uma prescri¢ao de
medicamentos: Identificacdo do prescritor na prescri¢ao
(nome, numero do conselho e assinatura); data de prescricao;

A prescricao deve estar legivel, para que ndo haja duvidas
quanto ao medicamento, via, posologia e dilui¢do (se for o caso);

0 O uso de abreviaturas deve ser evitado;
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9 Denominac¢ao dos medicamentos - Os medicamentos devem
ser prescritos utilizando-se a denominacdo comum brasileira e
em sua auséncia a denominacao comum internacional;

Expressao de doses - Quando houver prescricao de unidades
de medidas ndo comuns, escrever por extenso. Exemplo:
microgramas.

0 Atentar para reag¢des adversas no paciente apos a

administracdo de medicamentos;

0 Sempre realize a administracao de medicamentos seguindo a

técnica assistencial correta;

0 Realize a checagem na prescricdo do medicamento, com a

hora que foi realizada, além do nome, nimero do conselho e
assinatura de quem administrou a medicagao.



FORMULARIO _
DE NOTIFICACAO

Esse espaco existe para que eventos, que podem causar danos
ao paciente, sejam notificados. O objetivo é zerar esses danos!
Sua notificacdo pode ser sem identifica¢cdo, ou, caso queira ter
retorno sobre as condutas tomadas, identifique-se com seu
nome e forneca um endereco de e-mail valido.

MAS, QUAL A FINALIDADE
DESSA NOTIFICACA02

PARA ENTENDER
MELHOR, VOU DAR
UM EXEMPLO!

Vd

Dona Antbnia, uma idosa de 72 anos com sintomas
gripais, foi a Unidade de Saude para ser consultada
pelo médico da familia. Quando foi chamada para
a consulta, passou em um corredor que estava

um pouco molhado, havia chovido, a janela estava
aberta, e o chao ficou escorregadio. Dona Antonia

escorregou e caiu. Recebeu todo atendimento de
urgéncia na Unidade e teve que ser encaminhada
pelo SAMU ao Hospital da cidade. Ela fraturou o
braco e agora esta se recuperando.




ENTAO DONA ANTONIA
CHEGOU COM UM RESFRIADO E
\\ SAIU COM UM BRACO FRATURADO?

SS0 NAO Fol BOMI

[ 4 EXATAMENTE. NESSE CASO, A
PACIENTE TEVE UM DANO, ASSOCIADO
AO SERVICO DE SAUDE.

A NOTIFICACAO DESSA SITUACAO
DEVE SER FEITA, PARA QUE SEJAM
REVISADAS AS ACOES DA EQUIPE PARA
EVITAR QUE NOVOS EVENTOS COMO
ESSE SE REPITAM.

A IDEIA NAO E CULPAR E SIM
TRABALHAR EM CONJUNTO COM
MEDIDAS ESTRATEGICAS PARA QUE
DANOS NAO OCORRAM!



AL KLU

E QUAIS 0S
EVENTOS QUE DEVEM

SER NOTIFICADOS?

Quedas com danos.

Quedas sem danos (inclusive as
quase quedas).

Ocorréncia de erro na prescricao
do medicamento.

Ocorréncia de erro na administragcao
do medicamento no paciente.

Ocorréncia de identificacao incorreta
do paciente com danos.

Ocorréncia de identificacdo incorreta do
paciente sem danos (inclusive as situacdes
em que o paciente esta sem identificacao).

Ocorréncia de falta de condi¢des
para higienizar as maos.

Ocorréncia de erros na comunicagao.

Ocorréncia de uso de equipamentos
inadequados ao tipo de assisténcia.



E AINDA HA UM ESPACO PARA REGISTRAR OUTRAS |
SITUACOES, QUE J ULGUE SER NECESSARIO UMA AVALIACAO DA
EQUIPE RESPONSAVEL PELA SEGURANCA DO PACIENTE.

O FORMULARIO E ELETRONICO!
APONTEA CAMERA DO SEU
DISPOSITIVO PARA NOTIFICAR!
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