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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente (SP) reflete as atitudes dos profissionais de saude
durante a sua assisténcia com o objetivo de prevenir eventuais falhas. As seis Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP) proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) tém por objetivo prevenir situacdes gque causem danos aos pacientes. Objetivo:
Elaborar e validar material instrucional em formato de e-book para profissionais e estudantes
da érea da satde sobre o tema SP. Método: Estudo de elaboracdo e validacdo de material
instrucional. A elaboracdo de um material antecede algumas etapas: A primeira etapa foi a
escolha dos contetidos através de base de dados e manuais de referéncia. A segunda etapa
foi & elaboracgéo do conteddo do e-book com intuito de despertar o interesse do leitor, mostrar
0 impacto dessas atitudes na saude do paciente e 0 quanto iSso custa para 0s servigos de
salde. A terceira etapa foi a elaboracéo do e-book baseado nas seis MISP e na literatura. O
e-book foi concebido através do software Adobe Indesign e do Adobe Illustrator CC 2019.
A quarta etapa, a validacdo presencial do e-book, sera feita por banca de especialistas.
Resultado: producgéo do e-book. Conclusao: O e-book é um convite ao leitor a repensar atos
que sdo comuns aos profissionais de saide. E um material de facil consulta, com ilustragdes
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para despertar o interesse do leitor e com leituras complementares para o aprofundamento
sobre o tema.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Educacdo em salde; Estudos de Validacéo.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety (PS) reflects the attitudes of health professionals during patient
care in order to prevent possible failures. The International Patient Safety Goals (IPSG)
proposed by the World Health Organization (WHQO) aim to prevent situations that cause
harm to patients. Objectives: To design and validate instructional material e-book for health
professionals and students on the subject of PS. Method: Study of design and validation of
instructional material. Some steps precede the instructional material design: The first step
was the contents’ choice through database research and reference manuals. The second was
the elaboration of the e-book content in order to motivate the reader's interest, show the
impact of these attitudes on the patient's health and potentials costs to health services. The
third step was the elaboration of the e-book based on the goals. The e-book was designed
using Adobe Indesign software and Adobe Illustrator CC 2019. The fourth step, face-to-face
validation of the e-book, will be done by a panel of experts. Results: e-book production.
Conclusions: The e-book is an invitation to the reader to rethink acts that are common to
health professionals. It is a material easy to consult, with illustrations to enhance the interest
of the reader and with further reference to deepen their knowledge about the theme.

Key-words: Patient Safety; Health Education; Validation Studies.

1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) reflete as atitudes dos profissionais de satde durante a
sua assisténcia com o objetivo de prevenir eventuais falhas antes que essas causem danos ao
paciente. A preocupacdo com a SP data de 1855, quando, Florence Nightingale, enfermeira
britanica, propds que a higiene dos hospitais impactaria diretamente na assisténcia prestada
aos seus pacientes, juntamente com Ignaz Semmelweis, um médico hingaro, que em 1865
demonstrou a importancia da higiene das mados para a prevencdo da sepse puerperal. Em
1910, um cirurgido americano, Ernest Codman, criou os “padrdes minimos” que visava a
melhoria constante dos servicos de satude. Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos divulgou um relatorio chamado “Errar ¢ Humano”, que além de apontar as falhas
dos servicos de saude, colocou este tema na pauta da Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
e das politicas de satde de diversos paises. 1

No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
seguranca do paciente é a reducdo a um valor minimo aceitavel do risco de dano causado
desnecessariamente na assisténcia prestada ao individuo. As situag¢des nas quais ha falhano

cuidar do paciente sdao denominadas de incidentes e ndo necessariamente eles cursam com
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danos a saude. As situacfes que resultam em dano a sua saude sdo chamadas de evento
adverso (EA) e podem expressar um dano temporéario ou permanente ao bem-estar do
paciente ou até mesmo com a sua morte. -3

A seguranga do paciente inclui todas as etapas do cuidado em um sistema de saude.
Para reduzir a ocorréncia de erros na assisténcia em saude é preciso mudar a forma que se
pensa no erro, ou seja, aceitar que atos humanos séo passiveis de falhas e que revisar e estar
atentos aos atos executados sdo maneiras de prevenir recidivas. Diante da importancia do
assunto e dos processos necessarios para se conseguir uma assisténcia segura, a OMS criou
a Aliangca Mundial para a Segurancga do Paciente e em parceria com a Comissdo Conjunta
Internacional (Joint Commission International) vem estimulando a pratica das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), como uma forma de guiar boas condutas
visando diminuir os riscos e eventos adversos em servicos de salde. As seis MISP tém por
objetivo prevenir situacOes de erros de identificagdo de pacientes, falhas de comunicacao,
erros de medicacao, erros em procedimentos cirargicos, infeccdes associadas ao cuidado e
quedas dos pacientes. 1°

Pesquisa feita pelo Institute for Healthcare Improvement, realizada entre 2008 e 2011
nos Estados Unidos da América, mostrou que o numero de eventos adversos graves variou
de 14 a 21%, o que em nameros absolutos representa um total de 210 mil mortes, taxa muito
superior aos 3,7% encontrado em pesquisa anterior feita em 1999. No Brasil, em 2016, uma
pesquisa similar foi realizada com base no volume de internacées do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados, que concluiu que ocorreram
mais de 302 mil mortes por ano por EA evitaveis e, em 2016, foram observadas que mais de
1,3 milh&es de usuérios foram vitimas de pelo menos um EA no periodo de internagdo.*>

De acordo com dados do Center for Disease Control and Prevention, 10 em cada
100 pacientes que sao hospitalizados em paises em desenvolvimento, adquirem ao menos
uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), o que faz aumentar ainda mais o
numero da mortalidade e 0s gastos dos sistemas de salde. No entanto, essa € uma realidade
facil de ser mudada, tendo em vista que quando as unidades de assisténcia a salde e seus
multiprofissionais tém conhecimento acerca do problema e passam a adotar medidas
profilaticas, ha uma reducédo de até 70% para algumas IRAS, a exemplo das infecgdes com
porta de entrada hematoldgica.5°Esses dados revelam a importancia da abordagem da SP
para profissionais e estudantes durante o curso de graduacdo das profissdes de saude.

Praticas como a implementacao de protocolos de cirurgia segura, prevencao de quedas,
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lesbes por pressdo e de administracdo de medicamentos de forma equivocada, quando
aplicadas desde cedo durante o processo de formagdo do graduando, colaboram para que
haja a promogéo de conhecimentos, habilidades e atitudes a respeito da SP.1° Além disso,
elucida para o estudante a importancia da tematica para sua formacéo e, consequente,
melhora da assisténcia prestada ao paciente.!

Diante dessa realidade, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de
salde estabeleceram a pratica do ensino de seguranca em salde em seus curriculos com
praticas como a seguranca na realizacdo de procedimentos. Isso sempre levando em conta
as melhores evidéncias, protocolos e diretrizes cientificamente reconhecidas para sua
conduta.'? A implementacdo dessas diretrizes favorece que o estudante, durante o periodo
académico, desenvolva uma nova perspectiva de construcdo de conhecimento, competéncias
e habilidades diversas de modo a se tornarem profissionais criticos e reflexivos, sempre
visando o bem estar dos seus pacientes.'®14

No Brasil, diversas estratégias sdo utilizadas para a implementacdo da Politica
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), dentre elas: a producéo e o incentivo a adeséo
de protocolos, guias e manuais sobre SP; a qualificacdo e a capacitagéo de profissionais,
gestores e usuarios de saude através de publicacBes do tema SP; a criacdo de sistemas de
vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a salde, garantindo a contra
referéncia a unidade que notificou o ocorrido. Além disso, ainda se faz necessario a cultura
da seguranca, ou seja, um conjunto de comportamentos e atitudes em favor da saude,
substituindo a penalidade, pela oportunidade de aprender com 0s erros e assim poder
oferecer uma melhor assisténcia de satde. >/

De maneira geral, hd uma preocupacdo por parte dos educadores da area da saude
em estabelecer alguns pontos de melhoria a serem abordados no ensino dos profissionais
que estdo em formacdo para os cuidados com a saude e SP, como: prestacdo de cuidados
centrados no paciente; comunicacdo eficaz com a equipe, 0 paciente e seus familiares;
consciéncia em relacdo ao possivel erro médico; prevencdo, gestdo e divulgacdo dos erros e
a motivacio dos estudantes para aprendizagem do contelido. 822

A comunicac¢ao em salde € conceituada como o emprego de métodos para informar,
planejar, influenciar e executar decisdes que tragam melhoria a satde, sendo uma importante
ferramenta de promoc¢do de salde, pois tem a capacidade gerar conhecimento, trazer

solugBes aos problemas de satide, induzir novas percepgoes e transformar atitudes. 24
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Para que isso ocorra, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criou em 2011, um
guia curricular para facilitar a implementacéo do tema SP em institui¢cGes de ensino de todo
0 mundo. Esse guia é dividido em duas partes: a primeira parte ¢ um guia do educador,
visando capacita-lo, tendo em vista que a SP é uma disciplina nova e que muitos docentes
ndo sabem como aborda-la. A segunda parte € um programa vasto sobre o tema SP, bem
subdividido, com intuito de gerar conhecimento e habilidades aos estudantes da area de
salide para que possam estar capacitados aos mais variados ambientes da pratica clinica.?®

Assim, a elaboracdo de materiais instrucionais destinados a educagdo em salde
mostra-se como uma eficiente estratégia pedagogica para profissionais de saude dentro do
ambito hospitalar.” Além de sua caracteristica orientadora, tal instrumento incentiva e
estimula os profissionais a agirem com mais seguranca, mas, para que contribuam na
educacdo em saude, existem quesitos fundamentais na sua elaboracdo principalmente
relacionada a forma de comunicagéo.?’-?®

O e-book é um material préatico, de acesso rapido e que dispde de recursos digitais
que permitem, por exemplo, aumentar o tamanho da letra, fazer anotacées, sublinhar o texto
e ir a fontes secundarias com apenas um toque. Inicialmente para elaboracdo de um e-book
destinado a educacdo em salde, se faz necessario identificar as reais necessidades de
educacdo, ja que o contedo do material do e-book estard diretamente alinhado a estas
necessidades, assim como o vocabulario devera estar coerente com a mensagem central deste
instrumento. Espera-se um bom planejamento da ideia central, com uma mensagem correta,
facil, compreensivel e motivadora para o leitor.?

Faz-se também necessario a validacdo do material educativo por profissionais de
areas distintas e com experiéncia na elaboracdo de instrumentos educacionais, assim como
pelos profissionais de satide especializados na area do contetido.*°

A validagdo do material instrucional no formato de e-book leva em consideragdo
aspectos como conteddo, linguagem, ilustracdes graficas, apresentacdo do material,
estimulo/motivacio para sua leitura e adequacdo cultural ao seu publico-alvo.®! Apesar da
construcdo de um instrumento bem elaborado, passado pela avaliagdo dos peritos, s
poderemos considerar que a mensagem do e-book seré eficaz, se realizarmos uma avaliagao
de resultados de satde apos a aplicacdo do uso do instrumento na unidade de salde e
observamos uma curva ascendente de melhorias e boas praticas. 2%

Sendo a educacdo permanente em salde uma grande aliada na construcdo e

manutengdo do conhecimento dos profissionais de satde e os instrumentos educativos,uma
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boa estratégia no auxilio de tomada de decisGes da referida populacéo, o presente estudo
propde-se a elaboracdo e validacdo de um e-book com énfase na tematica seguranca do
paciente para ser implantada como guia de orientacdo para estudantes e profissionais de

salde.

2 METODO

Foi realizado um estudo de elaboragdo e validacdo de material instrucional em
formato de e-book para profissionais e estudantes da area de saude. O estudo foi
desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), localizada em Recife-PE,
durante o periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. A elaboracdo de um material antecede
algumas etapas comuns ao processo de desenvolvimento de qualquer instrumento didatico
em saude.

A primeira etapa foi a escolha dos contetdos através de pesquisa em base de dados
e manuais de referéncia da OMS e do Ministério da Saude (MS). Foram utilizadas as bases
de dados Bireme, Pubmed e BVS, com as Palavras-chaves: 1) Seguranca do Paciente; 2)
Educacdo em Saude e 3) Estudos de Validacdo. MESH: 1) Patient Safety; 2) Health
Education; 3) Validation Studies. Sendo escolhidas publica¢des de 2008 a 2018.

A segunda etapa foi a elaboracao do contetido do e-book que se deu através da revisao
da literatura com o objetivo de que a mesma ndo tenha apenas a funcéo de informar e sim
de modificar atitudes, desenvolver habilidade, encorajar tomada de deciséo e adotar medidas
preventivas. A mensagem central foi estruturada em trés eixos: introdugéo, que conceituou
a seguranca do paciente e trouxe 0 seu impacto, em nimeros aos pacientes, e valores as
instituicbes de salde; o desenvolvimento, que mostrou a importancia de se adotar as
recomendacOes sugeridas baseadas nas evidéncias cientificas e por fim, a conclusdo que
repetiu a mensagem principal para facilitar a fixacao.

A terceira etapa foi a elaboracdo do e-book, baseado na literatura nacional e
internacional (ANVISA e OMS), as seis MISP foram escolhidas para compor 0 nosso
material instrucional que foi desenvolvido em formato de livro digital (e-book), devido as
facilidades que ele podera proporcionar ao seu publico-alvo. Visando facilitar seu acesso, o
material foi planejado para ser disponibilizado gratuitamente aos usuarios e

0 mesmo poder ser lido e compartilhado através de celulares, tablets e computadores.
Assim o publico ao qual se destina podera consultar o material onde quer que esteja durante

sua pratica profissional.
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O e-book foi concebido através do software Adobe Indesign e do Adobe Illustrator
CC 2019. Foram criadas duas paginas mestres sendo: péagina A - contendo logomarca da
Instituicdo e paginacdo e a pagina B - com o background da pagina. As cores no padrdo
verde, azul e vermelho. Todas as imagens foram baixadas do banco de imagens free
denominado de Unplash com todos os direitos reservados para uso ndo comercial. Outras
imagens foram selecionadas a partir dos manuais de referéncia (OMS e MS), sendo
direcionadas para sua fonte legitima. O e-book foi exportado no tipo PDF interativo.

A quarta etapa, a validacao presencial do e-book, foi feita por banca de especialistas,
composta por um médico da &rea de Epidemiologia e uma consultora da ANVISA na area
de Controle de Infeccdo Hospitalar e por profissionais da Tecnologia da Informacao, através
de questionario.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS sob ndmero
CAAE 97392918.4.0000.5569.

3 RESULTADO

O resultado do estudo foi a producéo e a validagdo do e-book, composto por uma
capa, contracapa, guia de conteldo, revisdo do contetdo, seis capitulos sobre cada meta do
tema seguranca do paciente e uma conclusdo. Dentro de cada capitulo, hd uma explicacao
da meta, os fatores de riscos, como evitar o evento adverso em questdo, um exemplo de um
caso clinico veridico e uma reflexdo sobre o caso. Os capitulos ainda contém ilustracbes
criadas pelos autores e imagens ja consagradas retiradas dos manuais de referéncias no tema.
Todo o conteudo foi disponibilizado gratuitamente, através do QR code e do link a seguir.

Segue imagens de todo o e-book produzido.
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O QUE E SEGURANGA DO PACIENTE?
META 1 - IDENTIFICAR CORRETAMENTE O PACIENTE

META 2 - MELHORAR A COMUNICAGAO ENTRE OS

SEGURANGA PROFISSIONAIS DA SAUDE
META 3 - MELHORAR A SEGURANGA NA PRESCRIGAO,
NO USO E NA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
DU PAcIENTE META 4 - ASSEGURAR CIRURGIA EM LOCAL DE INTER-

VENGAO, PROCEDIMENTOS E PACIENTES CORRETOS
META 5 - HIGIENIZAR AS MAOS PARA EVITAR INFEC-
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META 6 - REDUZIR O RISCO DE QUEDAS E LESOES
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fatares que levam a erros & primordial para entencier o que deve ser moci-
> implantar uma cultura da saguranga, isto 6, atitudes em favor da satde,
bstituindo a penalidade, pela oportunidade de aprender.

Diante da rok drganizagdo Mundial ce Satide (OMS) em parceria com
a Comisséo Conjunta Internacicnal vem Incentivando a adocdo das sels Metas Internacio-

nais de Seguranca do Pacienta (MISP] que serdo discutidas a segur:

i

1. Identificar corrstaments o pacienta;
PRONTUARIO

Welhorar a comunicagaa entre profissionals de

3. Molhorar a seguranga na proscrigio, no use 6 na administragio do medicamentos;

4, Assegurar cirurgia em local ds intervengao, procedimanto & pacientes comstos;

5. Higlenizar as maos para evitar infecgdes:

6. Reduzir o risco de quad: or prassio. Om=

META #1

#1 Identificar corretamente o paciente

REFLEXAO
A identificagéo do paciente & essenciel para garantir a sua seguranga em qualquer am- Eros como esse podariam ter sido evitados caso a idantificagao de
biente de cuidado & satde. Fahas na identificagio podem resultar em erros de medica- cada paciente tivesse side correta, bem como conferica antes de aplicar
G0 & procadimentos cirrgicos, por examplo cada meciicagéo, em cada realizagao de exames ou anda em toda agio

dirigida aos cuidados do paciante em cuestio.

Checagem de prontudrio, numerc de gito, prescrices, séo passos obri-

Para evitar erros, a identificagéo pode ser feita através de pulseira, prontuario, gatérios no dia a dia do um ambionte hospitalar, para cutar GITos como

etiquetas e participagdo ativa do paciente e familiar, antes da prestagéo do cuida- o relatado, evitanco aplicacé de medicamentos frocados ou realizagio

do. trocada de outros procedimentos que p(\dm‘ atrapa har o tratamento
do pacienle ou em casos mais graves lova-los 4 morle.

A fim de minimizar falhas, poce-se verficar mais de um cado. E desencorajada a utilza-
Ao da idace, soxe, diagnostico, nimera co leito ou do quarto para identificar o paciante.

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Eva M.S deu entrada na UPA, com pedra na
vasiculs e snemia. Na ocssido, sinds conforme
2 fitfa, uma médics a avaliou @ informou qua
“soria nocessdrio fazor a transfusdo do sanguo,
6 que ali ndo era possivel e seria necessitio
aguardar vaga em qualquer hospital da rede”.
Sem a vaga, sla continuou na UPA. No entanto,
0 mesmo dia em que sla entrou no hospital,
autra paciente de riome Eva E.C.M. fol intarna
da. *A minha mie chegou I 9 horas da manhi
& outra Eva s6 chegou ds 21 horas, 0o mesmo
dka Os problemas de saiide eram bem diferen-
i sabendo disto quando a assisten-
la social fol i @ me questionou porque aind
estdvamos no local’, explicou na ocasido. b
conta da confusio, a primeira idosa teve a vaga
deletada e & Eva, que chegou depois, precisou
“fugir" para néo ser fransferis. Antes, ela rece-
beu morfina qua era da outra pacients e foi para
casa com sintomas como formigamento e dor
no peito”™.

s i ko SoEVIRS (VGRS 6 S
B )
et

o
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META #2

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Urmn paciente que estava mais de quatro anos inferado em um hospital de Curitiba mor-
reu por causa de um engano de uma funciondria, que desligou o aparelho que mantinha

o paciente vivo. A técnica de enfermagem alega que desligou o apareiho errado por ndo
entender a letra do médico em prontudrio. A mae do pacients, quando soube da morte do
filho, teve um infarto e também morreu.”

Fonte: hitp:fig1.giob i je de-
~de-funcionario-no-parana.h
REFLEXAO

A comunicagao & um eventc complexc e muito dinémico no ambienta de saide. O alto
fluxo de informagdes e o grande nimero de profissionais de diferentes ecuipes, além
da grande demanda de tarefas, levam a uma necessidade constante de troca de infor-
magaes entre o pacients, a equipe e os familiares. Uma comunicagao efativa visa avitar
evenlos lrdgicos como o relalo acima,

vazilian Journal of health Deview

#2 Melhorar a comunicacéo entre profissionais
de salde

escindivel a camu
pacionte e seu familiar t&
loa e lsso deve ocorrer atray
ontexta do paciente.

p
 gue torna im
a550. €

i¢ao dlir
& adequada 20 o

Atroca de Informagées entre os profissio
familiar
para

5

Para evitar erros de
informagaes cor

com

* Ambiente tranquilo;

* Nio internpgao da int
* Tempo para esciarecer dividas;
* Ouvir & repstir comandos recebidos verbaiments;
* Alengdo redobrada para pacio

META #3
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#1 Identificar corretamente o paciente

o do paciente & essencial para garantir & sua seguran
cuidado & salde. Fahas na identificagdo podem resuiltar em
40 @ procadimentos cirurgicos, por axamplo,

Para evitar erros, a identificacéo pode ser feita através de pulseira, prontudrio,
etiquetas e participagéo ativa do paciente e familiar, antes da prestagéo do cuida-
do.

A fim de minimizar falha:
o, di

riicar mais e um dado. £ desencorajada a utiliza-
da i aciante.

58
0, numero do loito ou do q dentifi

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Eva M.S deu entrada na UPA, com pedra na
vesicula e anermia. Na ocesido, sinds conforme
a filha, uma médica & avaliou @ informou que

“sorla necessdrio fazer a transfusdo do sangue,

56 que ali ndo era possivel e seria necessdno
aguardar vaga e qualquer hospital da redie”.

Sem vaga, sia continuou nia UPA. No entano, &
na mesmo dia em que ela entrou no hospital, | -
autra paciente de rome Eva E.C.M, fol interna

da. “A minha mie chegou I 9 horas da manhi - %
&3 outra Eva s6 chegou 4s 21 fioras, o mesma. -

dia. Os problemas de satide eram bem diferen-
tes. £ fiquei sabendo dista quando a assisten-
te social fol I @ me questionou porque ainda
estévamos no local”, explicou na ocasido. Por
conta da confusdo, a primeira idosa teve a vaga
deletada & 3 Eva, que chegou depois, precisou
"fugir" pars néo ser fransferida. Antes, ela race-
bsu morfina qua era da outra pacients e foi para
casa com sintomas como formigamento @ dor
o peita”

META #2

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8696-8716 jul./ago. 2020.
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REFLEXAO

Erfos como esse podariam ter sido evitados caso a identificagao do
cada paciente tivesse sido correta, bem como conferida antes de aplicar
cada medicag&o, em cada realizagao de exames ou anda em toda agio
dirigida aos cuidados do paciante em questo.

Checagem da prontudria, nimera de leito, prescrigoes, 530 passos obri-
gatérios no dia a dia do um ambiente hosgitalar, para evitar erros como
o relatado, evitando aplicacdc de medicamentos trocades ou realizacéo
trocada de outros precedimentos que padem atrapalhar o tratamento
do pacicnle ou em casos mais graves leva los 4 morle.

#2 Melhorar a comunicacéo entre profissionais
de salde

ofissionais, o gque torna imprescindvel
anvolvidos nasse processo.

sua condicdo clinica e 'sso deve oc
& adequadia ao contexto do paciente.

A troca de Informagées entre os profissionals de satde, o paciente &
familiar sao essenciais para uma adequada assistancia. E impresc

para

crevar no prantudrio de forma clara a objstiva.

glas, abrevialuras o uras
pecificar data, hora e o neme do profissional que prestou a assistén-
cia.

Para evitar emos de comunicagao sao incentivadas medidas para troca de
informagoes como:

Ambiente tranguilo;
o ir

= Ouvir e rapetir comand rbaimente;
. Al X
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ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Um paciente que estava mais de quatro anos internado em um hospital de Curitiba mor-

reu por causa de um engano de uma funcionédria, que desligou o aparelho que mantinha

© paciente vivo. A técnica de enfermagem alega que desligou o aparelho efrado por néo.

entender a letra do médico em prontuario. A mée do pacients, quando soube da morte do

filho, teve um infarto e também morreu.”

Fonte: hitp:fig1.giob I j )hospital-assume-morte-de-paciente-por-6mo-

~de-funcionario-no-parana.h?

REFLEXAO

A comunicagao & um eventc complexc e muito dinémico no ambienta de saide. O alto

fluxo de informagdes e o grande ndmero de profissionals de diferentes equipes, além M E I A #3

da grande demanda de tarefas, levam a uma necessidade constante de troca de infor-
magdes entrs o pacients, a equips e os famiiares. Uma comunicagao efetiva visa evitar
evenlos lrigicos como o relalo acima.

#3 Melhorar a seguranga na prescricéo, Nno uso e na
administragéo de medicamentos.

ACONTECEU NA VIDA REAL...

Os erros do n
assisténcia a salde.

“JML, 87 anos, intemado hd 10 dias para tratamento de pneumonia.

Os princi rros de medi 10 Apés término do soro fisioldgico que estava sendo feito, 0 mesmo deve-
via de administracdo, na hora e na dose do med tia ser reposto e deveria ser aplicado dleo mineral no nariz do paciente
v " para evitar trauma por contato com o cateter. A enfermeira ermoneamente
T 0 o pe r esses eros: prescrigio, dispen ninisiragao. aplicou o éleo mineral por via endovenosa, levando o idoso a uma parada
Esses atos e caes multiprofissio s equipes mécicas, farmacéuticas e de i A fol por homicidio culposo.”
antermagem.
Fonte: htto:fig1.glob do-paraiba-regiac/notici
Uso seguro de medicamentos prosa-apo o html
= )
Prescrigéio | N
= 1 REFLEXAO

Medicamento Correto Via Comrsta
Eos na aplicacdo de medicamentos podem ser evitados sempre que
8 chaca:

b Omm 0 paciente.

O madicamento.
A via.

O horério.

Reglstro de

Dispensagéo @ g

Reavaliando todos esses paramstros,
mente ocorme

s erros de madicamentos dificil-

Forma do Medicamento Rerporta
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o <
#4 Assegurar cirurgia em local de intervencéo,
procedimento e pacientes corretos

A seguranga cirirgica objol
danos g0 paciente, p:
| & pacienta corret

va reduzir a possibiidada de ocoréneia do
ndo a realizaco de procedimento cer

neras vantagens. E importan-
quada antrs os membros da

Para isso, utllizar um chi
te tamoém uma comunis

az in
0 efetiva e a

a saguranga do pa-
sical, checar anles
sald

. £ importante prentuario qua o procedimer
40 fol realizado, berm como os nomes dos profissionals g

zaram.

META #4

o i B
T e e

ACONTEGEU NA VIDA REAL...

"Com o tenddo da perma direita rompido, \LS, 48 &nos, passol pof wma cirgia para cor-
regdo desta lesgo. Para a surpresa do paciente, o médico operou sua outra pema -2 direi-
fa - e ainoa avisou. “Vocé nao tem nada”, Anestesiado da cinfura para baixo, 'S fof opera-
do de brugos. Ele sé viti o erra quande o médica o desvirou, 20 minttas depols. “Falei gue
era a perna direlta e o médico pos a mao na cabega”. Depois, ele me virou novamente e
operou a perna machucada. Eie nem pediu descuipa”. Agora, “ele tem 17 pantos na pema
esquerda —a boa - e 13 na direlta, que estd lesionada”.

Fante: Br/2007/01.

EFLEXAO

105 como essa podariam ser eitados ao saguir comalaments os profacolos da cho
cKists para churgla segura, com todes os culdades e precaugies da equipe para os
procadimentos,

L

META #5
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#5 Higienizar as mé&os para evitar infecgoes

Pode ser realizaci cc
to cie 40-80 segury
mini

ne: saudo ad
impa & entendida

srocedimento de 20-30 sequndos). A OMS reforca que 0s produ-

c0s 530 mais efetivos na higienizagao das maos de profissionais de

com Agua o sabdo. a

& um procedimento efetivo e que requer uma

ento deve ser realiza-
Col atenal biologi

Segundc a OMS, ent
quirem ao menos um:
GOMO UM assisténcia mais segura.

Por Isso a higienizagéo das méos ¢ vista como imprescindivel. Higienizar as
maos é remover a sujidade da pele, com a finalidade de prevenir e reduzir as in-
fecgdos relacionadas a assisténcia a satde.

d tal 2, A
co & mobllidrio préximos ac paciente, entre outros

s

¢ lembrar que o substilui a

méos.

o luv ade de higionizagio

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

154
sl o brinoticiass
fene dis macn

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higlenizacao Simples das Maos
Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?

s com Preparagses Alcodlica! Higienice a5 mios com

Frice
[ o apeas quands estiveram wisivelments sufa

) Duracs e tedo o procedimest: 20 5 0 565

ok i e R o
ST et e

"\ N (= %

;\ R ‘ W
F ‘ 2

|

| \ |

s .

\/f> A /@” i

T — e, -
oo e O e e

Toriz ANVSA AN, B
b psvasbrasil g roticiasisaade! 201 6205 mankal-onera Frabssionais de au.
sde-soare.a bigiens das-mans
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ACONTECEU NA VIDA REAL...

“A transmissdo da bactéria C. difficile que & um importants agente de
dlarrela hospitalar, por melo das maos dos profissionais da satde. Um
estudo avaliou a frequéncia de transmissdo de C. difficile entre pacientes.
Trinta & um porcento tiveram a cultura das fezes positivas. Dez (14%) dos
profissionals de saude tiveram culturas das méos positivas para C. diffi-
cile. As maos dos profissionais de saude também jé foram identificadas,
por meio de tipagem molecular, como fonte de infeccdo de fungos.”

Fonte: caso adaptaco
big mecs.pdf

REFLEXAQ

Exemplos coma esse podem ser evitadas com uma simples agaa de hi- el
gienizagio das méos, seguindo os sele passos conhocidos mundialmen

te. Casos dessa natureza ocorrem ciariamente em todos os ambplentes

da cuicados com a sadde, Uma vez qua Néo se pode afirmar que esses

erros foram corrigicos por complelo. Pois dependem nio so da agdo de

higienizacdc das maos come da qualidade da tarefa realizada.

META #6

#6 Reduzir o risco de quedas e lesdes por presséo

QUEDAS
ACONTECEU NA VIDA REAL...

s danos fisicos e emocionais, as quedas afetam a conflanca do paclente e da fa- “Paciente idoso de 75 anos, masculino, sem internado na ha
0s senvigos de satds, a 105 GESNeCassanios a0s SENIGos 15 dias para controle de doenca sistémica, evoluiu nesse periodo com agitagéo psico-
umento do tar @ ho motora e durante uma madrugada caiu do seu leito. Fol encontrado na manhd seguinte,

no chao, com traumatismo cranioencefalico, saida de sangue pelo nariz e rebajxamento
20 idade, comorbidades, (agitag@o/confusac mental), do nivel de consciéncia. O paciente foi submetido aos primeiros culdados, porém néo
stirbio na march resistiu e teve o 6bito confirmado uma hora apos ter sido encontrado.”

@ interve

Os fatore
uso de

de risco para quedas
0, visdo reduzid

Algumas madidas para svitar as quadas sao: sinalizar o pacients com o risco da quada
& manler &s g " utiizar pisos ant a lumi
barras de apoic e sempre reforgar ¢ risco da gueda e suas consequéncias.

Fonte: arg.

Siatar ¢ paierea co o 1565 co quaca

Mantar 5 graces 0as caimas swadss.

Uizar pisos snbcerrasartes.

Besiluminscto

Bams 08 3go0

e REFLEXAO

Medidas preventivas para cuedas devem ser sempre levacas em consideragdo durante
um internamenta, princicalments sm pessoas idosas & com duragao prolongada dsin-
lernacic.

gracies levantadas nas bordas co leito 530 uma boa estratégia para 65t caso.

—— ‘\m»“éw.i«”v«»‘m e
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LESOES POR PRESSAQ

A les&o por pressdo & um evento multicausal relaclonacio as condigies cinicas, nutricio-
nais & sociodsmograficas cos pacientas.

Entre os fatores de risco [mobilicade alterada, incontinéncia urindria e/ou fecal. afteragéo
da sensibiidade curanea e/ou consciéncia, dosnga vascular & estado nutrcional altarado)
As leste: r presséo sdo consideradas ev muilas vezes, devido as medidas de

preven

g80.

Algumas medidas aleséo por o
ressecamento & da umidade, realizar mudangas de dect
ntivar a mobilizagio precoce passiva a/ou ativa,

4o: proteger a pele do paciente ¢
ito, hidratar a pele o paci

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Paciente do sexo masculino, com 49 anos, branco, com obstrugédo aorto-iliaco, foi sub-
metido 4 cirurgia de derivago aorto-femural. Encaminhado & Unidade de Terapia Interisi-
va (UTI) para recuperacéo pds-operatdria, com alto risco para o desenvolvimento de uma
lesdo por presséo. Permaneceu na UTI por 14 dias. Apds melhora clinica, voltou para a
unidade de internac&o. Porém, ao exame fisico, foi observado UP sacral com necrose em
tooa sua extensdo. A leséo possula aproximadamente 14 cm de didmetro e a pele pen le-
sdo if jé Constatc que durante seu na UTI, nao
foram realizadas medidas de prevengao para UP, como a mudanga de decdbito.

Fonte: HC-UFTM, Nicleo de Seguranga do paciente.

REFLEXAOQ

Para o caso e questéo, medicas preventivas para UP deveriam ser seguidas
rigorosamente. Inclui-se nessas medidas a mudanca perisdica de decibito,
nidratago adequada e cuidade com a pele tiizando-se da cremes a dleos,
utlizagZo de colehzo apropriade (pneumético) sobre um coleh&o nomml.

8711

CONCLUSAO

A notificagéo dos eventos adversos é uma Importante ferramenta para se evitar novos
evantos indesejaveis. O desafio ainda encontradc nos servigos de salde & a omisséo de
notificagia por modo de punigdo. Para mudar essa realidade, o conhesimento acerea

do tema, através de constantes atualizagdes, € a cultura de seguranca séo maneiras ce
prestar uma assisténcia mais sagura & raduzir danos a saida dos pacientes.

CIRURGIA
SEGURA

IDENTIFICACAO
DO PACIENTE
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4 CONSIDERAC@ES FINAIS

A elaboracdo e validacdo de um material educativo sobre seguranca do paciente é
um convite ao leitor a refletir sobre atos que sdo comuns aos profissionais de salde e podem
trazer riscos ou danos a satide dos pacientes. E um material com ilustracbes para despertar
0 interesse do leitor e com leituras complementares para o aprofundamento do tema. Este
estudo espera ter contribuido para que mais pessoas se sintam estimuladas a produzir

conteudo em formato digital e de amplo acesso.
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