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Apresentacdo

Este manual contém informagées que orientardo tra-
balhadores do Servico de Atendimento Mével de Urgén-
cia (SAMU)-Ceard e gestores no compromisso com a re-
siliéncia, no desenvolvimento de capacidades para detectar
ameacas inesperadas e conté-las, antes que causem danos
aos pacientes ou recuperar-se apés sua ocorréncia. Sendo o
objetivo geral desse trabalho, analisar o Clima de Seguranca
dos pacientes assistidos pelo Servi¢o de Atenimento Mo-
vel de Urgéncia (SAMU)-Ceara, os trabalhadores poderio
sentirem-se confortiveis em chamar atengio para os riscos
potenciais ou falhas reais, sem medo de censura ou puni¢io

por parte dos gCStOI‘CS.






Introducdo

Nas tltimas décadas, o Movimento Internacional para
a Seguranga do Paciente (SP) tem ocupado espaco cada vez
mais amplo no debate sobre qualidade e seguranca da assis-
téncia a saude ao redor do Brasil e do mundo. A preocupagio
com a Seguranga do Paciente (SP), tem sido assunto priori-
tario na drea da sadde, principalmente em organizacoes de
saide. Embora o cuidado em satide traga beneficios a todos
os envolvidos, a ocorréncia de eventos adversos (EA) é possi-
vel e os pacientes podem sofrer graves consequéncias deles

decorrentes (RIGOBELLO et al. 2012).
A Cultura de Seguranga (CS), do inglés “Safery Cul-

ture”, passou a ser discutida com maior énfase, interesse e
preocupagio apéds a ocorréncia de acidentes de grandes pro-
porg¢des verificados na histéria mundial.

Este termo foi usado a primeira vez em 1986 pela
Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA) no pri-
meiro relatério técnico do International Nuclear safety Ad-
visory Group (INSAG) que apresentou a andlise das origens
do acidente da usina nuclear Chernobyl, na Ucrinia, uma
tragédia nuclear. O termo Cultura de Seguranga (CS), ¢ uti-
lizado Como especifico da Cultura Organizacional (CO).
Nesse relatério, a Cultura de Seguranca (CS), foi definida
como “o conjunto de caracteristicas e atitudes das organiza-
¢oes e dos individuos, que garante que a seguranca de uma
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planta nuclear, por sua importancia, terd a maior prioridade”
(INSAG-4,1991).

No ambito da satde, a Cultura de Seguranca do Pa-
ciente (CSP), foi definida pela Agency for Healtcare Research
and Quality (AHRQ) como o produto de valores, atitudes,
percepgdes e competéncias, grupais e individuais, que deter-
minam um padrio de comportamento e comprometimento
com o gerenciamento de seguranga das institui¢cdes de sai-
de. Desde entio, o termo ¢ utilizado por industrias de alto
risco (FLIN et al., 2006).

Na literatura, o termo “Clima de Seguranga”(CLS), do
inglés “Safety Climate” ¢ amplamente discutido na Seguranca
do Paciente (SP), na prestagio dos cuidados em organizages
de satde e utilizado como sinénimo de Cultura deSeguransa
(CS). O Clima de Seguranga (CLS), ¢ compreendido como
a parte mensurdvel do estado da Cu/tura de Seguranga (CS)
de uma organizagio, e reflete as percep¢oes individuais e
atitudes dos profissionais sobre as questoes de seguranca do
seu local de trabalho em determinado tempo (SEXTON et
al., 2006). Implementar a Cu/tura de Seguranga (CS), nas or-
ganizacdes de saide favorece a redugio de eventos adversos
(EA) e mortalidade, implicando em melhorias na qualidade

da assisténcia (NAVEH et al. 2005).

Em 1991 foi fundado o Institute for Healtcare Improve-
ment (IHI), organizagio sediada em Cambridge-Massachu-
setts, sem fins lucrativos e com atua¢do mundial na melhoria
dos cuidados com satude. Cultiva conceitos promissores para
melhorar os cuidados aos pacientes e ajudar sistemas de sat-

de (FONSECA, 2014).
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Seguranga do Paciente (SP),apés o relatério do Institute
of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA)
“To Err is Human: building asafer health system” (“Errar é
Humano: construindo um sistema de satide mais seguro”),
que refletiu sobre eventos adversos (EA), atraindo atengio da
midia e dos profissionais de satide para constru¢io de um

sistema de saide mais seguro (FONSECA, 2014).

Ao longo da histdria, diversas personalidades tiveram
preocupagio com a Seguranga do Pacinete (SP). Hip6crates
ja falava em nio causar dano ao paciente (“Primo Non No-
cere”). Em 1847, Ignaz Phillip Semmelweis era responsavel
pela maternidade de um hospital universitdrio, onde ve-
rificou que a taxa de morte por infec¢do apds o parto era
superior nas enfermarias em que as mulheres eram cuidadas
pelos estudantes em relagio aquelas nas quais os partos
eram feitos por enfermeiras.

Ao estudar essa diferenga, identificou como causa o
fato de os estudantes passarem de procedimentos de autép-
sias & observagdo das parturientes, sem a lavagem das mios.
Logo, chamava atengdo a importincia da higiene das mios
na prevengio da mortalidade materna (MYERS, 2012). No
século XIX, a enfermeira inglesa Florence Nightingale, re-
volucionou a enfermagem e seu ensino, e incentivou mu-
dancas dos cuidados para melhoria da Seguranca do Pacien-
te (SP) com a andlise das condigdes dos hospitais ingleses.

Durante a guerra da Criméia, chefiou as primeiras en-
termeiras em hospitais de campanha e, com a introdugio de
mudangas simples na higiene e alimentagio dos soldados,
provocou diminui¢do significativa no nimero de infec¢oes

11



Lize Maria Alencar Nobre / Thereza Maria Magalhaes Moreira

e mortes. A enfermeira afirmava que a estrutura e a organi-
zagdo dos hospitais influenciava diretamente na recuperagio

do paciente (LOPES; SANTOS, 2010).

Ao analisar as condi¢oes dos soldados na India, de-
monstrou que os problemas de saneamento, contaminagdo
da 4gua, superlotagido dos espacos e ventilagio incorreta
eram responsdveis pelos maus resultados. Alargou as re-
comendagdes de melhoria das condi¢bes sanitdrias ao pais
para melhorar a saide do exército e da populagio em geral.
Foi a primeira lider em Seguranca do Paciente (SP), ao ana-
lisar estatistica para medir o resultado da assisténcia e redu-
zir 6bitos preveniveis na guerra de 42% para 2% (LOPES;
SANTOS, 2010).

Ernest Amory Codman (1869-1940), cirurgido em
Boston, ¢ outra figura incompreendida pelos seus pares du-
rante sua vida pessoal e profissional. Para ele, o trabalho de-
senvolvido pelos médicos era limitado, faltando-lhe avaliar
o resultado de suas cirurgias. Descontente com o hospital
onde trabalhava, fundou um hospital privado onde sistema-
ticamente acompanhou os pacientes que operava, marcando
erros de diagnéstico e tratamento, e monitorizando os resul-

tados alcancados (NEUHAUSER, 2002).

Num periodo de cinco anos, houve registo do nime-
ro e tipo dos erros ocorridos, classificando-os em falta de
conhecimento ou habilidade técnica, julgamento cirdrgico,
falta de cuidados ou equipamento e falta de competén-
cias para diagnosticar. Em seus estudos também incluiu
situagdes que classificou como calamidades cirtrgicas e
complica¢ées que fugiam ao controle, recomendando que
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essas ltimas fossem conhecidas dos profissionais e do pu-
blico, e estudadas para serem prevenidas. Todos tiveram
suas teorias rejeitadas pela comunidade cientifica da época

(MYERS, 2012).

A questdo dos erros e dos eventos adversos (EA) ¢é
estudada hd mais de 1 século. Os eventos adversos (EA),
sdo considerados incidentes, que resultam em danos a satde
(ANVISA, 2013). O campo da Seguranca do Paciente (SP),
também envolve falhas de atengdo que ndo gerou danos, mas

poderiam ter gerado (near miss) (ANVISA, 2014)

A Seguranga do Paciente (SP) ¢ a redugio, a um mi-
nimo aceitdvel, do risco de dano desnecessdrio associado
ao cuidado de satde. Desde 2004 a Anvisa incorporou ao
seu escopo de atuagio as agbes previstas na Alianga Mun-
dial para a Seguranga do Paciente, da Organiza¢io Mundial
de Saide (OMS), (ANVISA, 2014). No pais, o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi instituido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
por meio da Portaria GM/MS n°.529 de 1° de abril de 2013
(PORTARIA, 2013). Este documento, tem como objeti-
vo, contribuir para a qualificagio do cuidado em saide em
todos os eatabelecimentos de satde do territério nacional

(LUEDY et al, 2018).

A fim de atingir os objetivos do programa, e para
facilitar a implantacio, implementagido e sustentacdo das
acoes de Seguranc¢a do Paciente (SP), nos servigos de sau-
de, a Anvisa publicou a Resolugio da Diretoria Colegiada

(RDC) n° 36 de 25/07/2013, com o objetivo de melho-

rar a qualidade da assisténcia nos servicos de satde, sejam
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eles publicos ou privados, filatrépicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem agoes de ensino e pesquisa

(PROADESS, 2014).

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos de Cultura
de Seguranca (CS) e Clima de Seguranca do Paciente (CLS),
realizados na drea do Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel
(APHM), os quais sdo necessdrios para permitir aos pro-
fissionais da urgéncia/ emergéncia, a compreensio dos as-
pectos para promogao de um Clima de Seguranga do Paciente
(CLS) satisfatério. Possivelmente a insuficiéncia de estudos
brasileiros sobre APHM justifique-se pela recente criagio
da politica puiblica de atengdo as urgéncias, publicada em
2003 e reformulada em 2011, quando foi instituida a Rede
de Atengio as urgéncias .

Comentando um pouco sobre a histéria do APHM
no mundo, destacamos alguns dos principais acontecimen-
tos. O APH nasceu da necessidade de prestar atendimen-
to imediato, provendo resposta adequada as situacoes que
ocorrem fora do ambiente hospitalar (MARTINI,1989). O
APHM ¢ definido como conjunto de procedimentos técni-
cos prestados a uma vitima de acidente/doenca, no menor
tempo possivel .

Na Franga, foram formadas nos anos de 1950 as equi-
pes de reanimagio, provendo socorro em acidentes e reali-
zando transferéncia hospitalar de pacientes graves. O suces-
so dessas primeiras experiéncias levou a proliferagdo dessas
equipes pelo pais na década de 1960, quando um decreto
federal criou formalmente o Servico de Atendimento M6-

vel de Urgéncia e Reanimagio ligado a hospitais (SMUR).
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Em 1968 foi criado o SAMU (Service d’Aide Medicale Ur-
gente) para coordenar as atividades dos Servigos Méveis de
Urgéncia e Reanimag¢io (SMUR), sendo um sistema abran-
gente com regula¢io médica das necessidades e dos recursos

(MARTINI, 1989).

Em 1986, 0 SAMU foi regulamentado como sistema
responsavel pela atividade de atendimento as urgéncias e
transporte inter- hospitalar (MARTINI,1989). O SAMU
do Brasil foi inspirado no modelo francés de Atendimen-
to Pré-Hospitalar (APH), por adotar a regulagio médica,
como pritica para o acolhimento e avalia¢do das necessida-
des dos usudrios que demandam o servigo, podendo ou nio
enviarmeios para o atendimento. A constitui¢io das equipes
e configura¢do das unidades méveis tém peculiaridades que
diferem o modelo brasileiro dos demais.

Em Setembro de 2003, com a portaria n® 1864-GM, o
Ministério da Saide (MS) iniciou a implantag¢do do compo-
nente movel de urgéncia com a criagio do Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU)-192, para proteger a
vida do individuo pelo socorro rdpido em situagdes de ris-
co de morte, tendo como objetivo estabilizar as condi¢des
vitais, reduzir risco de morbimortalidade e transportar ao
hospital de referéncia com seguranca.

O SAMU dispde de Unidades de Suporte Basico de
Vida (USB), que atende paciente com risco de morte des-
conhecido, com medidas conservadoras ndo invasivas; e a
Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA), que atende

paciente em risco de morte, com medidas invasivas ou nio

(MACHADO,BAPTISTE e NOGUEIRA, 2011).
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Este cendrio ¢ um desafio mundial e compreender os
fatores que contribuem para a Seguran¢a do Paciente (SP) é
fundamental para implantar medidas que tornem o cuidado
mais seguro. A relevincia do tema, aliada a existéncia de
lacunas relacionadas a avaliagdo do Clima de Seguranca do
Paciente (CLS), no contexto do APHM em nosso pais mo-
tivou a realizag@o deste estudo.

Tornou-se relevante conhecer o Clima de Seguranca
dos Pacientes Assistidos pelo Servi¢o de Atendimento M6-
vel de Urgéncia (SAMU)- Ceard,bem como os valores e ati-
tudes dos profissionais inseridos nesse contexto, pois o cli-
ma e a cultura voltada paraa Seguranga do Paciente (SP) busca
reconduzir a um novo padrio de assisténcia a saide. A partir
do exposto, identifica-se a necessidade de ampliar as a¢oes
previstas na legislagdo para o cuidado destinado aos pacien-
tes atendidos por equipes de Atendimento Pré-Hospitalar
mével (APHM).

Este Manual foi construido a partir das recomenda-
¢oes descritas nos protocolos preconizados pelo Ministério
da Sadde e de priticas assisténcia vivenciadas pela autora.
O objetivo ¢ servir de material de consulta para a pratica de
condutas adotada durante o atendimento ao paciente em
situagdes de urgéncia e emergéncia.
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Para aprimoramento e qualificagio do programa, o
Ministério da Saude (MS), Anvisa e Fiocruz publicaram
Protocolos Basicos de SP, sendo um deles o de Identificacdo

do Paciente (IP) (MS/ANVISA, 2014).

Assim, foi criada a Portaria n° 2.095/2013, que aprova
o protocolo de identifica¢do do paciente e, segundo a RDC
n° 36/ 2013, dispde sobre as agdes de SP em servigos de
saide do pais. Todos os servicos devem adotar o Protocolo de
Identificagio do Paciente (ANVISA, 2017). Com o objetivo
de minimizar a ocorréncia de eventos adversos na aten¢io
a saude foi instituido o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), com protocolos e diretrizes capazes
de promover uma assisténcia mais segura e com qualidade.

Logo, a Identificagdo do paciente (IP) estd prevista na
Lein© 10.241, de 17 de margo de 1999, que dispoe sobre Os
Direitos dos Pacientes e prevé que o paciente tem direito de
ser identificado e tratado pelo seu nome e sobrenome, nio
devendo ser identificado por nimeros ou cédigos (ANVI-

SA, 2017).

Portanto, a identifica¢do correta do paciente é o pro-
cesso pelo qual se assegura ao paciente que a ele (a) é desti-
nado um determinado tipo de procedimento ou tratamento,
prevenindo falhas e enganos que o possam lesar. Pela iden-
tificagdo correta sio evitados erros, como aqueles ligados
a administra¢do de firmacos, diagndsticos, informacoes e
transfusdo sanguinea (ANVISA, 2017).

Para a Anvisa (2017), a identificagdo de todos os pa-
cientes deve ser realizada em sua admissio no servigo. Nor-
malmente, se dd por meio de uma pulseira colocada, geral-
mente, no pulso do paciente. Esta pulseira deve permanecer
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com ele durante todo o tempo em que estiver na unidade
de satide e submetido a tratamento e cuidado. E recomen-
davel utilizar pulseira com, pelo menos, dois identificadores
(nome completo e data de nascimento, por exemplo).

Com relagio a Identificagio do Recém-Nascido (RN),
requer cuidados especiais e adicionais. A pulseira de iden-
tificagdo deve conter minimamente a informagdo do nome
da mie/pai e o nimero do prontuirio do recém-nascido
(RN), bem como outras informagées padronizadas pelo
servico de satde.

A confirmagio da Identificacdo do Paciente (IP), deve
ser realizada antes da realiza¢do de qualquer procedimento
ou cuidado, como por exemplo, antes da administra¢io de
tarmacos, transfusio de sangue e hemoderivados, coleta de
material para exame ou entrega de resultados, diagnésticos,
administrar dieta, realiza¢do de cirurgias, entrega e transfe-
réncias de RN, bebés e criancas no APH fixo/mével (AN-
VISA, 2017).

Protocolos de manutengio da IP durante os processos
pré-analiticos, analiticos e pés-analiticos devem ser estabe-
lecidos, bem como aqueles que possibilitem ao profissional
checar e questionar o laboratério quando resultados/outros
achados divulgados nio sejam condizentes com a clinica do
paciente (WHO, 2007).

Cabe ao profissional responsdvel pelo cuidado per-
guntar o nome completo do paciente/familiar/ responsivel
ou acompanhante e conferir as informagdes contidas na
pulseira do paciente com o cuidado prescrito, guia de trans-
teréncia, prontudrio, solicitagdo ou realizagio de exames, ou

com o rétulo do material a ser utilizado (ANVISA, 2017).
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A correta identificagio promove a Seguranga do Pa-
ciente (SP) e a Qualidade nos Servigos de Saiide, e este conhe-
cimento pode apoiar o trabalho em vigilincia sanitéria, au-
xiliando no estabelecimento de estratégias e agdes de gestio
de risco para a IP em servigos de sadde.

A identificagdo incorreta do paciente é cada vez mais
reconhecida como um problema mundial significativo que
constitui um dos mais graves riscos para a Seguranga do Pa-
ciente (SP), impactando na qualidade do cuidado oferecido

em institui¢des de atendimento a saude (ANVISA, 2017).

Para Harada (2002), a presen¢a do acompanhante é
entendida como importante parceiro da equipe multidisci-
plinar para auxiliar na melhoria da qualidade do cuidado.
Os resultados da prestagio da assisténcia melhoram quan-
do paciente e familiar ou aquele que toma decisdes em seu
nome sio envolvidos no processo e nas decisdes sobre o cui-
dado, em procedimentos e intervengdes segundo expectati-
vas culturais.

Os pacientes internados em unidades de urgéncia e
emergéncia se sentem seguros em relagdo aos profissionais.
Dentre as condutas seguras, destacam-se: os profissionais
confirmam o nome, explicam claramente os procedimentos,
orientam sobre possiveis complica¢des, mostram habilida-
de na realizagdo de procedimentos e consultam a prescrigdo

(MOURA et al., 2017).
Para a ANVISA (2014), a identifica¢io de todos os

pacientes, seja em regime de hospital dia, internagio ou
atendidos no servi¢o de emergéncia ou no ambulatério, deve
ser realizada em sua admissdo no servico através de pulseira
de identificacio, pelo prontudrio ou etiquetas de identifica-
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¢do. Essa informacdo deve permanecer durante todo o tem-
po que paciente estiver submetido ao cuidado, devendo a
identificacdo ser removida apenas no momento da alta.

Se o paciente encontra-se impossibilitado de se co-
municar devido a idade, etnia ou condigdes fisicas e clinicas
(como, por exemplo, criangas pequenas, pacientes confusos ou
inconscientes ou que ndo falam a lingua nativa do local de
atendimento), torna-se extremamente relevante que algum
mecanismo de identificagdo apropriado a essas condiges seja
adotado para auxiliar na sua identificagdo (CJ'T, 2014).

A identidade desses pacientes pode ser verificada com
acompanhantes, parentes ou conhecidos, intérpretes, quan-
do apropriado, ou pela verificagio de outras formas de iden-
tificagdo, como, por exemplo, carteira de motorista ou outros
documentos que a pessoa esteja portando.

Para pacientes inconscientes ou irresponsivos, cuja
capacidade de comunicagio estd abolida, e para os quais
momentaneamente nio hd como confirmar sua identida-
de, deve-se atribuir um “nome temporério” e um nimero de
identificagdo. A auséncia de um processo padronizado de
identifica¢do do paciente (IP) nos servicos de saide contri-
bui para a ocorréncia de falhas. As praticas recomendadas
no intra- hospitalar, para reduzir incidentes envolvem a uti-
lizagdo de pulseiras de identificagdo no brago do paciente,
com a conferéncia dos identificadores com foto: nome com-
pleto, idade, nimero de um documento (RG, CPE, carteira
de motorista, carteira de trabalho). A checagem da identifi-
cagio deve ser feita por todos os profissionais de satde que
estiverem prestando atendimento e a cada troca de plantio,
antes da realizagdo de exames, procedimentos e administra-
¢do de medicamentos.?
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Para o APHM, existem situa¢des distintas, relaciona-
das ao ndmero e nivel de consciéncia das vitimas. Por se
tratar de ocorréncias que podem acontecer em ambientes
diversos, nem sempre as vitimas portam documentos, estdo
em local onde pode ser fornecido o enderego, podem estar
inconscientes e sem acompanhantes para o fornecimento
adequado das informagoes.

Classificagiode Riscos para a Seguranga do Paciente no APHM
RISCOS FISICOS RISCO DE PROCESSO RISCOS GESTAO

ORGANIZACAO '%gmgféo PREVISAO E PROVISAO
DE MATERIAIS DE MATERIAIS
CALOR € UMIDADE COMUNICAGAO DIMENSIONAMENTO
INTERPROFISSIONAL DAEQUIPE
ILUMINAGAO
DISPOSICAOE IDENTIFICAGAO DO TREINAMENTOS €
o FIXACRODE PACIENTE EMAMY CAPACITAGOES
n_tf EQUIPAMENTOS ADM. DE
0 o MEDICAMENTOS
=N  RESTRICAODE
Bl £5PACOFiSICO UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTOS

Fonte: APH, Salvador- Bahia, 2018
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Recomendagoes de identificagio do paciente (IP) por grau

de risco e nimero de vitimas NO APHM

Vitima tnica
consciente Baixo

orientada

Registrar nome completo na
ficha de APH. Confirmar ende-
reco, solicitar documentos (RG e

outros con foto)

Vitima tnica
Moderado

inconsciente ou

desorientada

Se documentos encontrados. Re-
gistrar nome completo na ficha
APH. Na auséncia de documen-
tos registrar o endereco onde
ocorreu o atendimento

Duas ou mais
vitimas
Moderado

conscientes e

desorientadas

Registrar nome completo na fi-

cha de APH. Confirmar endere-

¢o, solicitar documentos, utilizar
pulseiras de identificagio

Duas ou mais
vitimas
Alto

inconcientes e

desorientadas

Se documentos encontrados. Re-
gistrar nome completo na ficha
APH. Na auséncia de documen-
tos registrar o endereco onde
ocorreu o atendimento, utilizar
pulseiras de identificagio

Multiplas

vitimas

Alto

Pulseiras de identificagio, atentar
para protocolo AMYV - utilizagio
de formuldrios especificos

Fonte: APH, Salvador- Bahia, 2018

Direitos dos Pacientes no APHM e no APHF

Sdo direitos bésicos que devem ser conhecidos pelos
usudrios dos servicos de satde para o ingresso digno, atendi-
mento seguro e de qualidade nos sistemas de satde, sejam eles

publicos, filantrépicos ou privados, segundo ANVISA (2017).
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Sao direitos principais dos usudrios dos servigos de
satide do Sistema Unico de Saide (SUS), NO APHM

ENO APHF

Ter acesso as agdes e servigos para a promog¢io, a prote¢io e a recupe-
ragdo da sua sadde.

Ter acesso gratuito aos medicamentos necessarios para tratar e resta-
belecer sua satde

er acesso a0 atendimento ambulatorial em tempo razodvel para nio
T tendimento ambulatorial em t 1
prejudicar sua satde

Ser atendido, com atengdo e respeito, de forma personalizada e com
continuidade, em local e ambiente digno, limpo, seguro e equipado
para o atendimento.

Ser identificado e tratado pelo nome ou sobrenome e néo por nimeros,
codigos ou de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso.

Ser acompanhado por pessoa indicada por vocg, se assim desejar, nas
consultas e exames, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto
e no pés-parto imediato. As criangas e os adolescentes tém direito a
permanecer acompanhados o tempo todo, inclusive durante a inter-
nagio.

Identificar as pessoas responsdveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, por meio de crachds visiveis, legiveis e que contenham o
nome completo, a profissio e o cargo do profissional, assim como o
nome da institui¢io.

Ter autonomia e liberdade para tomar as decisdes relacionadas a sua
sadde e 2 sua vida; consentir ou recusar, de forma voluntiria e com
adequada informagcio prévia, procedimentos, diagndsticos, terapéuti-
cos ou outros atos médicos a serem realizados.

Ter uma segunda opinido ou parecer de outro profissional ou servi-
¢o sobre seu estado de saude ou sobre procedimentos recomendados,
em qualquer fase do tratamento, podendo, inclusive, trocar de médico,
hospital ou institui¢do de saude.
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Ter garantias de protegdo a sua vida privada, ao sigilo e a confiden-
cialidade de todas as informagbes sobre seu estado de satde, dados
pessoais que o identifiquem, no armazenamento, registro e transmis-
sio de informagdes, inclusive sangue, tecidos e outras substincias que
possam fornecer dados identificiveis

Receber informagdes claras, objetivas, completas e compreensiveis
sobre seu estado de satde, hipéteses diagndsticas, exames solicitados
e realizados, tratamentos ou procedimentos propostos, inclusive seus
beneficios e riscos, urgéncia, duragio e alternativas de solugio

Ter anotadas no prontudrio, em qualquer circunstancia, todas as in-
formagdes relevantes sobre sua satde, de forma legivel, clara e preci-
sa, incluindo medicagdes com hordrios e dosagens utilizadas, risco de
alergias e outros efeitos colaterais, registro de quantidade e procedéncia
do sangue recebido, exames e procedimentos efetuados.

Receber as receitas com o nome genérico dos medicamentos prescri-
tos, datilografadas, digitadas ou escritas em letra legivel, sem a utili-
zagdo de c6digos ou abreviaturas, com o nome, assinatura do profis-
sional e nimero de registro no 6rgio de controle e regulamentagio da
profissio.

Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder ve-
rificar, antes de recebé-los, o atestado de origem, sorologias efetuadas

e prazo de validade.

Recorrer aos érgios de classe e conselhos de fiscalizagdo profissional,
visando a dentncia e posterior instauragdo de processo ético disci-
plinar diante de possivel erro, omissdo ou negligéncia de médicos e
demais profissionais de saide durante qualquer etapa do atendimento
ou tratamento

Recorrer a Justi¢a para fazer valer seus direitos 4 assisténcia integral
a saude.

Fontes: ANVISA, 2017.
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Pela correta IDENTIFICACAO do paciente (IP),

NO APHM E NO APHF podemos evitar

Que sejam administrados medicamentos errados;

Que exames diagnésticos deixem de ser realizados ou sejam realizados
sem necessidade;

Que ocorra entrega do bebé a familia errada;

Que sejam feitas cirurgias erradas ou em pacientes errados;

Que os erros de identificagio do paciente possam ocorrer em todas as
fases da internagdo, diagndstico e do tratamento;

Que ocorra erros de identificacdo de amostras de exames;

Que ocorra oferta incorreta de nutrigio;

Que alguns fatores possam aumentar os riscos de falha na identifica-
¢do do paciente, como: estado de consciéncia do paciente e mudangas
de leito;

Que a identificagdo do paciente deve ser realizada em todos os am-
bientes de prestagdo de cuidado 4 saide nos quais sejam realizados
procedimentos terapéuticos ou diagnésticos, por exemplo: internagio,
ambulatério, salas de emergéncia, laboratério de exames, balcio da
Drogaria, entre outros;

Que o numero do quarto/enfermaria/leito do paciente nio pode ser
usado como um identificador, em fun¢io do risco de trocas no decor-
rer da estadia do paciente no servigo;

Que o paciente sempre deve ser identificado por seu nome completo,
sem o uso de abreviaturas. Esta regra é vilida para todos “dispositivos”
que identificam o paciente, como pulseiras, prontudrios, etiquetas de
identificagio do medicamento, em placas de identificagio do leito, em
prescrigdes e pedidos de exames, entre outros;

Que os maiores problemas acontecem em pacientes inconscientes, be-
bés e criangas, pacientes com deficiéncia auditiva, mental ou cognitiva,
pacientes com nomes parecidos ou iguais.
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Que o aumento do risco potencial para ocorréncia de emissdo de re-
sultados ou laudos atribuidos a paciente errado com prolongamento
para o inicio do tratamento nos casos de resultados incorretos;

Que a realizagio de procedimentos ou tratamentos repetidos no mes-
mo paciente ou a nio realizagio decorrente de falha de comunicagio
entre a equipe ¢ auséncia de verificagdo da identidade do paciente,
contribuindo para a piora do estado clinico do paciente;

Que ocorra danos diretos ao paciente;

Que ocorra desconforto adicional, estresse e ansiedade tanto para o
paciente, familia, como para a equipe multiprofissional.

Fontes: ANVISA, 2017 e FALKES, 2014.

Importante destacar que os direitos dos pacientes
sdo salvaguardados pelos direitos humanos. O que rege a
Constitui¢io Federal e os cédigos de ética das diversas dreas
profissionais, bem como a Cartilha dos Direitos do Paciente

(SESP, 2005).

Dentre aspectos éticos e legais que devem ser ob-
servados durante o Atendimento Pré-Hospitalar Mével
(APHM), no que se refere ao Servigo de Atendimento Mé-
vel de Urgéncia (SAMU), encontra-se a questdo do Con-
sentimento Informado. Quando a vitima se encontra vul-
nerdvel, a equipe de APH Fixo/Mdvel deve prover avaliagio
de suas condi¢des e, quando julgadas criticas ou em risco de
morte, o consentimento informado poderd ser dispensado.
Pode-se solicitar a participagdo do responsével pela vitima

no consentimento informado (GOLDIN, 2004).

Mesmo apés a publicagio de diversos estudos e da
maior atengdo oferecida pelas instituices de saide a IP,
ainda constitui fator responsével pela ocorréncia de erros
durante a assisténcia a satde. Assim, a The Joint Commis-
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sion (TJC) propde como meta a melhoria da acuricia da
identificagio do paciente para identificar com seguranca a
quem o tratamento ou servi¢o se destina e confirmar que o
tratamento ou o servigo é realmente destinado aquele pa-
ciente (CJT, 2014).

Moura (2017) acredita ser necessirio qualificar os
profissionais que prestam atendimento para que eles este-
jam abertos ao didlogo. Assim, mesmo quando determina-
do profissional de satide nio esteja disponivel para prestar
atendimento, outro profissional da equipe seja apto a reali-
zar o cuidado segundo o nivel de competéncia, garantindo
que os pacientes que procuram as unidades de saide sejam
acolhidos com seguranca e qualidade assistencial.

Ressalta-se, ainda, que a busca por um modelo as-
sistencial seguro, efetivo, oportuno, eficiente, equitativo e
centrado no paciente ¢ uma questio de exercicio de cida-
dania pelos profissionais de saide, governantes e gestores
(BRANCO, 2014). Desta forma, tornar o sistema de satude
mais seguro é criar politicas e mecanismos capazes de con-
tribuir para que a equipe de sadde possa usar o maximo da
capacidade e competéncia para atender as necessidades de

saide dos pacientes (PETERLINI, 2014).
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Para Anvisa (2016), evento adverso (EA) é diferente
do erro. Define-se evento adverso (EA) como qualquer in-
cidente, que resulta em dano ao paciente, ocorrido durante
a prestacdo do cuidado em servigos de satide. O erro é uma
falha em executar um plano de agio como pretendido. Erros
sdo, por defini¢do, ndo intencionais, enquanto violagdes sio
atos intencionais. Qualquer procedimento pode ser seguido
de um evento adverso (EA), sem que tenha ocorrido erro de
técnica ou conduta.

A questdo dos erros e dos eventos adversos (EA) tem
sido estudada hd mais de um século. Os eventos adversos
(EA) sdo considerados incidentes que resultam em danos a
saide (ANVISA, 2013). Destaque-se que o campo da Segu-
ranga do Paciente (SP), também envolve falhas da atengio que
nio causaram danos, mas poderiam té-lo feito (near misses)

(ANVISA, 2014).
Incidente

l

! | ]

Near Miss Incidente Incidente
semdano com dano
Incidentequendo Incidenteque Incidenteque
atingiu o paciente atingiu o paciente, re5ultae.mdanoa¢
mas ndo causou paciente
dano (Evento Adverso)

Fonte: Proqualis, 2014.

Para o Ministério da Saide, Anvisa (2013), Seguranca
do Paciente (SP) é a prevencio de possiveis danos causados
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durante a realizacio de cuidados a satide dos pacientes e
demais sujeitos envolvidos nesse processo, que estido sempre
susceptiveis a uma cadeia de erros, devido a complexidade
dos fatores que envolvem o cuidado.

Ciconet (2012) diz que o Atendimento Pré-Hospitalar
Mével (APHM), por ser drea especifica e de amplo conhe-
cimento, requer dos profissionais formagdo compativel com a
realidade dos atendimentos solicitados pela popula¢io. En-
globa virias classes profissionais, ¢/ préticas e saberes especi-
ficos, formando equipes inter- relacionadas, que resultam em
atos desenvolvidos por cada um deles e por todos, preparadas
para assistir qualquer agravo em todas as faixas etdrias. Assim,
o conhecimento técnico é o dominante de todos e transcorre
todas as categorias, considerando-se especificidade, compe-
téncia e responsabilidade de cada membro da equipe.

Uma das caracteristicas do servi¢o de Atendimento Pré-
-Hospitalat Mével (APHM) ¢€ a realizagio do atendimento
precoce as vitimas, apGs agravo a sua saide de natureza clini-
ca, cirtrgica, traumdtica ou psiquidtrica, que gere sofrimento,
sequelas ou morte, requisitando atendimento e/ou transporte
adequado a servigo de satide hierarquizado, para prestagio de
servico rapido, com qualidade e seguranca (MS, 2004).

O paciente submetido ao servi¢o de saide corre ris-
co de sofrer danos relacionados a assisténcia. A Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) criou em 2004, a Alianga
Mundial pela Seguranga do Paciente (SP), visando coordenar,
disseminar e acelerar melhorias para Seguranga do Paciente
(SP) mundialmente (HWO, 2012). Embora essas a¢oes se-
jam diretrizes para qualidade na Seguraca do Paciente (SP),
ainda nfo sdo definidos por institui¢des internacionais pla-
nos de agdes para o Atendimento Pré- Hospitalar Mével

(APHM), para Pedreira et al (2009).
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Medicac¢iio no APHM

A preocupagio com o impacto dos erros de medi-
cagdo na Seguranga do Paciente (SP) ¢ dos profissionais de
enfermagem, que devem assegurar aos pacientes uma assis-
téncia livre de imprudéncia, impericia ou negligéncia. Mas
os erros relacionados 4 administra¢do de firmacos ocorrem
em muitos hospitais e podem trazer sérias consequéncias

a pacientes, instituicdo e profissionais (RICHARD et al,
2013).

Fluxograma de Cuidados na Administragio de

Medicamentos no APHM

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

CONFERIR:
NOME E VALIDADE

l

DILUIR (VOLUME E TIPO DE
DILUENTE)

IDENTIFICAR AS SERINGAS /
SOLUCAO

CONFIRMAR VIA DE
ADMINISTRAGAO

DESCARTAR
i) ADEQUADAMENTE
COMUNICARVERBALMENTE,DE ~ —
FORMA CLARA A ADMINISTRACAO DO
MEDICAMENTOE AVIA REGISTRAR

Fonte: APHM, Salvador- Bahia, 2018.
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Erros de medicagio sio “qualquer incidente previsivel,
que possa causar dano ao paciente ou dé lugar a utilizagio
inapropriada dos firmacos, quando sob controle de profissio-
nais. Esses incidentes se relacionam com priética profissional,
procedimentos ou sistemas, incluindo falhas na prescrigio,
comunicagio, etiquetagdo, envasamento, denominagio, pre-
paragio, dispensacio, distribui¢do, administragdo, educagio,
seguimento e utilizagio” (SANTOS et al. 2014). O Atendi-
mento Pré- Hospitalar Mével (APHM), com suas peculia-
ridades quanto a precariedade dos locais de atendimento, a
gestdo durante acdes inesperadas e ao estresse que os profis-
sionais sdo submetidos, faz com que todas as caracteristicas
do erro descritas fiquem mais propensas de acontecer.

Estudo brasileiro da prevaléncia de incidentes com me-
dicamentos, verificou que 66,5% dos erros de medicagio se
deram em administra¢do intravenosa (SILVA et al. 2011). Os
erros associados a assisténcia a saide podem acontecer em
institui¢des publicas e privadas, seja no Atendimento Pré-
-Hositalar Fixo (APHF) ou Atendimento Pré-Hospitalar
Moével (APHM), correm durante manuseio medicamentoso,
procedimentos cirdrgicos, diagndsticos, equipamentos médi-
cos, exames ou resultados laboratoriais (REIS et al. 2012).

Sempre: conferir validade, nome, indica¢do ou nio
de dilui¢do, velocidade de infusdo e via de administragdo. A
prescricio do medicamento deve ser repetida oralmente, de
forma clara, pelo enfermeiro que ird administra-lo. Quando
diluidas, as medicagdes em seringas ou solugdes, devem ser
identificadas com nome do medicamento e a dilui¢do; Se so-
brar alguma dose, esta deve ser desprezada, imediatamente,
ap6s a finalizagdo da ocorréncia. Vale ressaltar a importincia
da identificagdo dos armdrios e mochilas dos medicamentos
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para PCR, psicotrépicos, drogas vasoativas e outros, como
por exemplo tromboliticos, antiarritmicos, com cores diferen-
tes ou em compartimentos separados (LUEDY et al. 2018).

Nos eventos adversos (EA) de procedimentos in-
vasivos, como tratamento de vias aéreas no Atendimento
Pré-Hospitalar Mé6vel (APHM), os erros sdo comuns e po-
tencialmente prejudiciais. Estudos e opinides destacam ou-
tros riscos para Seguranga do Paciente (SP), como manuseio
incorreto de equipamentos, mau funcionamento destes, md
gestdo médica e desvios de protocolo. Estes fatos frequente-
mente provocam estresse e esgotamento, implicando direta-

mente na seguranca da assisténcia (THOMAZ et al. 2012).

Na saudde, o erro pode decorrer de fatores isolados ou
ndo, inerentes ao paciente, institui¢do, finangas e recursos
estruturais (planta fisica, equipamento, recursos humanos)
(HARADA, 2006). O primeiro passo para identificar e pre-
venir tal erro é conhecer a possibilidade de sua ocorréncia,

seus tipos, causa e consequéncia (CARVALHO et al. 2002).
Para Khater et al. (2015), os eventos adversos (EA)

com danos tornaram-se um problema de satde publica no
Brasil e no mundo, sendo nosso dever transformar o sistema
de saide em um modelo assistencial seguro, efetivo, oportuno,
eficiente, equitativo e centrado no paciente. Mas, ainda existe
uma cultura punitiva e de culpa em muitos servi¢os de satde,
que resulta na subnotificagio de erros pela equipe. Falhas na
comunicagio entre as unidades do hospital e trocas de turnos
das Nessa premissa, as exposi¢oes de riscos de contaminagio
e infec¢o, alguns autores mencionam que as superficies car-
reiam um risco minimo de transmissio direta de infec¢io.

-

E necessirio o estabelecimento de uma cultura justa

com comunicagio aberta (KHATER et al. 2015). A comu-
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nicagio € essencial na cultura da organizagio e corresponde a
uma rede de relagdes e papéis informais onde todos respon-
dem pela qualidade/quantidade das informagoes circulantes
na institui¢io (ZAVAREZE, 2008). Melhorias na comu-
nicagdo dos incidentes ocorridos e no feedback a equipe sao
necessdrias e produzem aprendizado (BALLANGRUD;
HEDELIN; HALL-LORD, 2012).

Promover uma cultura capaz de alcangar objetivos e
metas estabelecidos pelos gestores e motivar os colabora-
dores envolvidos é um requisito (ZAVAREZE, 2008). A
gestdo de pessoas deve ter papel estratégico na organizagio,
constituindo vinculos e interagio com as dreas hospitala-
res, tendo como foco atender o profissional para melhorar a
qualidade do atendimento ao paciente, pois “s6 quem ¢é bem
atendido pode atender bem”.

Lavagem das Mdos no APHM

A Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente foi
langada pela Organizagio Mundial de Saide (OMS) em ou-
tubro de 2004 para reduzir

as consequéncias de uma . . M—
Higiene das maos! .
assisténcia insegura a satde. Q

O Primeiro Desafio Global
para a Seguranca do Pacien- ; 4
te estd focado na higiene
das mios e apresenta como
lema: Uma assisténcia Limpa

¢ uma Assisténcia mais Segura,

ANVISA (2009 e 2014).
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O objetivo desta campanha mundial ¢ prevenir e re-
duzir as Infecges Relacionadas & Assisténcia a Saide (IRAS),
que ainda afetam milhares de pessoas ao redor do mundo.
Higiene das mios é um termo geral que se refere a qualquer
acdo de higienizar as mios para prevenir a transmissio de
micro-organismos e, consequentemente, evitar e controlar

as IRAS, segundo ANVISA (2014).

As atividades assistenciais envolvem uma sucessio
de tarefas durante as quais as maos do profissional da satde
tocam diferentes superficies: o paciente, seus fluidos corpo-
rais, objetos e superficies localizados préximos ao pacien-
te e dentro do ambiente do paciente. Cada contato é uma
fonte potencial de contaminagdo das mios do profissional da
saide. A indica¢do (momento) constitui a razio pela qual a
higiene das méos é necessdria em um dado momento, sendo
justificada pelo risco de transmissdo de micro-organismos

de uma superficie a outra, (ANVISA, 2008).

0S 5 MOMENTOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MADS

-~
-

Fonte: ANVISA, 2014
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Higienizagao das maos em servicos de APHM

* Recomenda-se a utilizagio do dlcool a 70% apés a
retirada das luvas e sempre que possivel higienizar

as maos com dgua e sabdo.

* A higienizagio antisséptica remove sujidades, mi-
crobiota transitéria da pele e diminui a presenga
de microbiota residente das maos por meio do uso

do antisséptico.

*  Fricgdo antisséptica das mios com preparagio al-
codlica reduz microrganismos. Nao ha necessida-

de de enxdgue ou secagem posterior.

* A preparagio alcodlica composta por 60 a 80% de
dlcool reduz microrganismos. Pode ser solu¢do em

gCl, €spuma ou outras formas com concentragﬁo

de 70% de 4lcool. IMOURA et al, 2009; BRA-
SIL, 2014).

Quando proceder a higienizagao das maos NO APHM

* Antes e ap6s o contato com o paciente.

* Antes e ap6s a realizacio de procedimentos assép-

ticos. Apés contato com material biol6gico.

* Apés contato com o mobilidrio, objetos e perten-
ces do paciente, equipamentos dentro da ambu-
lancia (BRASIL, 2009).
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Cuidados gerais para prevencao de infec¢io no APHM

* Cuidado ao manusear os equipamentos com luvas,
a exemplo: Bomba de Infusio (BI), monitor, esfig-
nomandmetro, glicosimetro, respirador;

 Efetuar a higienizacdo dos equipamentos utiliza-
dos, imediatamente apds a finalizagdo da ocorrén-
cia utilizando 4lcool a 70%, inclusive dos cabos
para conexoes;

* Realizar a troca sistematica de almotolias e con-

trole de validade dos reprocessados (0MS,2008).

05 passos para realizacio de um procedimento invasivo
seguro no APHM

1. Comunicagio eficaz entre os membros da equipe;

2. Confirmar o procedimento a ser realizado: pungdo
intradssea, Intubagio, ventilagio mecénica, drena-
gem de torax, sondagem (vesical ou nasogéstrica),
cricotireoidostomia, outros;

3. Verificar se todos os materiais necessarios para a
realiza¢do doprocedimento estdo disponiveis;

4. Verificar se o paciente esti monitorizado e ade-
quadamente posicionado;

5. Registrar o procedimento e materiais utilizados

na ficha de APHM (LUEDY et al, 2018).
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Quedas no APHM

As quedas, em suas diferentes formas, sdo causa de in-
ternagoes hospitalares no Brasil. Durante o periodo de de-
zembro de 2013, ocorreram 26.708 internagdes hospitalares
pelo SUS ocasionadas por algum tipo de queda, destas 857
foram na regido norte, 4.049 na regido nordeste, 13.123 na
regido sudeste, 5.911 na regido sul e 2.768 na regio centro-

-oeste (ANVISA, 2009).

A queda ¢ definida como um evento nio intencional
que modifica a posi¢do da pessoa levando-a ao solo ou a um
nivel inferior da sua posi¢do inicial, causando ou nio dano,
podendo ser seguido ou nio de lesdes, com multiplos fatores
desencadeadores tendo como desfecho o paciente no chio
ou quando este chega a se apoiar ndo chegando a atingir o

solo, (OMS, 2012).

Também ¢é conceituada como “o deslocamento nio
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do ini-
cial com incapacidade de corre¢io em tempo habil, de-
terminado por circunstincias multifatoriais comprome-
tendo a estabilidade”. As quedas constituem-se em “um
evento traumdtico, multifatorial, habitualmente involun-
tario e inesperado, mas que pode ser recorrente num mes-
mo individuo e acarreta, frequentemente, consequéncias
para a vitima, para o préprio cuidador e para a sociedade”

(ALMEIDA, 2010).

A queda pode ser da mesma altura, da maca, de
cadeiras de rodas, poltronas, cadeira higiénica, banhei-

ra, trocador de fraldas, entre outros (BOHOMOL et al,
2007; OLIVEIRA et al, 2014). No APH a atuagio em
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terrenos irregulares, espagos com muitos obsticulos, ilu-
mina¢io inadequada, transporte de paciente em equipa-
mentos pouco usuais como cadeiras dos domicilios, len-
¢6is e macas sem grades, aumentam o risco de queda de
pacientes.

Para Oliveira et al (2017), sio considerados fatores de
risco para queda no ambiente pré-hospitalar:

*  Quadros de agitagio e ansiedade.

* Condi¢oes de saide como: hipotensio postural;
tontura; convulsdo;sincope;

*  Funcionalidade: necessidade de dispositivo de au-
xilio a marcha;

*  Obesidade Severa.

Medidas Preventivas de Risco de Queda no
APHM

ATENCAO!

Quando o paciente estiver em MACA deve-se manter:

Certificar-se de que o paciente estd devi-
damente.

GRADES ELEVADAS

FIXADO no dispositivo escolhido para transporte.

cintos, tirantes, faixas  com velcro; se
CHECAR possivel, desconectar equipamentos para
transporte. (LUEDY et al, 2018)
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Fluxograma de cuidados na prevenc¢io

de quedas no APHM

TRANSPORTE:
PREVENGAO DE
QUEDAS

ANALISAR:
MELHOR FORMA PARA O TRANSPORTE:
MACA, PADIOLA, CADEIRA DE RODAS,

PRANCHA RIGIDA

CHECAR O MATERIAL:

TIRANTES, CINTOS, FIVELASE
TRAVAS

ACOMODAR O PACIENTE O MAIS MOBILIZAR (ELEVARE

CONFORTAVEL POSSIVEL TRANSPORTAR)

/ ADEQUADAMENTE
COMUNICAR VERBALMENTE, AO
PACIENTE E/OU ACOMPANHANTE COMO SE TRANSPORTE

SERA REALIZADO O TRANSPORTE DEMORADO, REALIZAR

PAUSA COM REAVALIAGAQ
DO PACIENTE

Fonte: APHM, Salvador- Bahia, 2018.

Ulcera por Pressido no APHM

Para Menegon et al (2012), outro ponto considerado
importante, mesmo que nio tenha sido mencionado como

risco no Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), € a

prevengio de ulcera por pressio. Nessa premissa, ratifica-se
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que alguns fatores inerentes ao paciente, tais como condi-
¢oes de imobilizagdo (duragdo), higiene, com a exposi¢io a
sujidade ambiental, além da umidade, contribuem para for-
magio de dlceras de pressio.

No que diz respeito a prevencio de tlceras por pres-
sdo, muitas sdo as evidéncias cientificas ja disponiveis para
apoiar a pritica dos profissionais de saide. NPUAP/EPU-
AP publicaram em 2009 o Pressure ulcer prevention & treat-
ment: clinical practice guideline e o Pressure ulcer prevention &
treatment: quick reference guide com as principais diretrizes
baseadas em evidéncias para prevengio e tratamento de tdl-
cera por pressao.

A EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
— Painel europeu de aconselhamento sobre tdlcera por pres-
sio e NPUAP (American National Pressure Ulcer Advisory
Panel) — Painel americano de aconselhamento sobre tlce-
ra por pressdo definem tlcera por pressio como uma lesio
localizada na pele e/ou tecidos subjacentes, normalmente
sobre uma proeminéncia Gssea, em resultado da pressdo ou
de uma combinag¢io entre esta e for¢as de tor¢io. As UPP
também podem ser definidas como dreas localizadas de is-
quemia e necrose tecidular que se desenvolvem pela com-
pressdo prolongada dos tecidos moles entre proeminéncias

osseas e a superficie externa. (ROCHA, 2009)

As tlceras por pressio (UPP) também estdo associa-
dos fatores contribuintes e de confusdo cujo papel ainda nio
se encontra totalmente esclarecido. Os estudos apontam
que uma tlcera de pressio pode ocorrer em breve espago de
tempo e em um curto periodo de internamento. Apesar de
ser mais frequente em idosos, pode também afetar adultos
e criangas.
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ESQUEMA: Resposta tecidual a pressio

Fonte: ANVISA, 2014

Areas anatomicas de maior risco para UPP

Pontos de Pressao

| OCCIPICIO 1%

' ' OMOPLATA 0.5%

SACRO 23% | :

" | processos
SN “l ESPINHOSOS 1%
POSIGAD DE SENTADD = POSIGAD DE SUPINO PRESSAO LATERAL

Fonte: ANVISA, 2014
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Se a pressdo persistir com valores superiores @ pressio
capilar normal (aproximadamente 32 mmIHg), ocorre obs-
trugdo da circulagdo capilar e linfitica provocando a isque-
mia tecidual.

Processo de Enfermagem ¢é considerado um método
de solugdo dos problemas dos pacientes, abrange as etapas
de investigagdo ou histéria clinica, diagnéstico, planejamen-
to, interven¢do ou implementagio e evolugio ou avaliagio.
Este diferencial estratégico permite a aplica¢do dos conhe-
cimentos técnicos, o estabelecimento de fundamentos para a
tomada de decisdo e o registro adequado da assisténcia pres-

tada (ANVISA, 2014).
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A preocupagio mundial com a Seguran¢a do Paciente
(SP), se intensificou desde 2002, com as discussdes durante a
552 Assembleia Mundial de Satde sobre o alto custo provoca-
do pelos eventos adversos (EA) e seu impacto negativo na qua-
lidade da atengdo a satide (OPAS, 2014). Em 2004, a WHO
criou a Alianca Mundial para Seguranga do Paciente, definindo
diretrizes e estratégias para incentivar e divulgar praticas pro-

motoras de Seguranga do Paciente (SP), (WHO, 2005).

Para Antunes (2000), qualidade em institui¢des de
saide é melhoria continua de processos/pessoas, satisfazen-
do atores envolvidos. Para Fonseca (2007), é caracterizada
pela busca incessante de meta/objetivo que proporcione
bons produtos/servi¢os adquiridos aos envolvidos.

A qualidade nos servigos de saide é “obten¢io do maior
beneficio ao paciente, a0 menor custo e com menor risco pos-
sivel” (OPAS, 2011). A OMS a define como “grau em que os
servicos de saude prestados a pessoas e popula¢des aumentam
a probabilidade de resultados favoraveis e sdo coerentes com o
conhecimento cientifico corrente” (WHO, 2007).

As atividades de saide interagem com valores e cren-
¢as, que moldam organizagdes de saide, sendo expressos nas
normas, processos e estrutura da instituicdo. A cultura de Se-
guranga (CS), exerce influéncia nas relagdes de trabalho da

equipe (JERICO; PERES; KURCGANT; 2008).

Apesar da relevancia da equipe para a assisténcia a
satde, diversos paises enfrentam problemas de Qualidade e
Seguranga do Paciente (SP), com taxas elevadas de Burnout
e insatisfacdo da equipe (AIKEN et al. 2012). Khater et al.
(2015) também observaram que a sobrecarga de trabalho re-
sultou na equipe necessitar fazer muito e muito rapidamen-
te, comprometendo o atendimento seguro.
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Cultura de Seguranca (CS) X Clima de
Seguranca (CLS)

O Clima de Seguranga do Paciente (CLS) descreve a
percep¢ido individual e mutdvel dos funciondrios da or-
ganizagdo. Quando questionados, as respostas imediatas
envolvem atitudes atuais, convicgdes e percepgdes sobre
seguranga e risco compartilhados em determinado tempo
(OPAS, 2011). Entende-se por Clima de Seguran¢a (CLS),
a medida temporal do estado da Cultura de Seguranga (CS)
institucional, medido por percepg¢des individuais de atitu-

des da organizacio quanto a Cultura de Seguranca (CS),
(ANVISA, 2013).

A Cultura de Seguranca (CS), é mais complexa e des-
creve propriedades presentes hd longo tempo, ndo facilmen-
te mudadas. Envolve andlise da organizagio e de como os
membros da equipe interagem entre si, para encontrar per-

cep¢des comuns de seguranca (OPS, 2011).
Para Nascimento (2011),a CS engloba um dos aspec-

tos da Cultura Organizacional envolvendo atitudes quanto
a seguranca. Engloba pessoas e organizacio, envolvendo o
trabalho em equipe, proatividade, aprendizagem continua,
relato sem culpa e aceitagdo do risco de falibilidade. Assim,
engloba percepgio geral da seguranga sobre suas priticas e
do coletivo, como também estratégias gerenciais da segu-
ranga em contexto de ndo puni¢io do erro (OCCELLI et
al, 2007).

O termo seguranc¢a geralmente é associado com pro-
te¢do ou confianga. Pode ser compreendido como situagio
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estavel, livre de dano, perigo, incerteza, ameaca ou risco
(BARBOSA, 2006). Weaver et al. (2016) dizem que a dife-
renca entre Culturade Seguranga (CS) e Clima de Seguranga
(CLS) é reduzida a difereng¢a do método utilizado.

A busca pela qualidade nos servicos de saide vem
da necessidade de reduzir riscos do avango tecnolégico e da
ampliagio do acesso da sociedade & complexidade do sistema
em questao.

Essa redugio al¢a niveis compativeis com os objetivos
do cuidado profissional: promogio, prote¢io e recuperagio
da saide (ANVISA, 2016). Um servigo de satide capaz de
controlar resultados de suas tecnologias com seus objetivos
¢ dotado de padrio de seguranca. Logo, a sociedade espera
ser atendida de forma segura, usufruindo dos beneficios das
tecnologias e sabendo que os riscos delas decorrentes sio

prevenidos/ monitorados no sistema (ANVISA, 2016).
2009, a WHO recomendou que a Seguran¢a do Pa-

ciente (SP) deve ser uma das principais dimensées da qua-
lidade do cuidado,definida como direito dos usudrios de ter
o “risco de dano desnecessirio associado com cuidado em
saude reduzido ao minimo aceitavel”. E uma das preocupa-
¢oes prioritdrias no controle da qualidade para identificar fa-
lhas antes que causem danos.

A seguranga é uma das dimensées da Qualidade dos
Servicos de Satde. Os sistemas de saide que diminuem
riscos de dano ao paciente aumentam a qualidade dos seus

servicos (TRAVASSOS et al, 2013).

O alcance de melhoria na Seguranga do Paciente (SP)
requer ambiente efetivo de relatos dos eventos que causam
danos, onde possiveis erros sdo estudados como aprendizado
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e desenvolvimento de uma cultura livre de culpa. O siste-
ma de saide necessita incorporar liderang¢as em seguranga,
cultura organizacional que reconhega e aprenda com erros e
colocar a seguranga para reduzir a ocorréncia de erros pela

implantagio de governanca clinica (BRANCO, 2014).
Para Feldman (2004), atingir um indice de qualida-

de na assisténcia do Atendimento Pré-Hospitalar Mével
(APHM), requer nio agravar o estado de saide do paciente
até sua chegada ao local do tratamento definitivo, minimizar
complicagoes e buscar estabilidade hemodinimica no me-
nor tempo possivel. Assim, atua¢do de érgios e profissionais
de saude para melhoria da qualidade dos servigos via criagio
de passos da Seguranga do Paciente (SP) estimula reflexdes
sobre priticas seguras. Mas se observa serem escassas pes-

quisas sobre Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM).
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Estudos internacionais buscam inserir préticas segu-
ras no Atendimento Pré- Hospitalar Mével (APHM), com
pesquisa de riscos e préticas inseguras, conforme OMS.
Partem de interven¢des da Cultura de Seguranga (CS) do
contexto e necessidade do ambiente/profissionais. Criticam
a necessidade de orientacoes de Seguranca do Paciente (SP)
no Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM) pela in-
salubridade e hostilidade do cendrio de suas agdes requere-
rem orientagdes especificas e divergentes de outros servigos

(HAGIWARA et al., 2017).

Outros estudos tentaram processos seguros em Aten-
dimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), mas com agdes
direcionadas a uma categoria profissional, e ndo multipro-
fissional que exige a atividade pré-hospitalar. Assim, hi pro-
tocolos de prética pré-hospitalar, faltam diretrizes de Segu-
ranca do Paciente (SP) (BOSCH et al., 2014 e HANSEN et
al., 2016).

A ideia de mensurar a Qualidade dos Servicos de Sad-
de comegou em 1960 com Donabedian, na Universidade de
Michigan-EUA. Sua abordagem envolveu trés elementos:
estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1980).
Assim, um recurso ou tecnologia (estrutura) contribui p/
diagnéstico e tratamento adequado(processo), do qual re-
sulta um estado de sadde favoravel (resultado) (BROOK et
al.,1977).

Em 1989, Donabedian, nos EUA, abordou os seguin-
tes elementos para mensurar a Qualidade nos Servicos de

Saude.
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Estrutura

(O ambiente é
adequado para o
fornecimento
seguro da

assisténcia?)

Processo (A
assisténcia
é efetiva e
adequada?)

Resultado (Os
pacientes sio

ajudados ou

prejudicados?)

caracteristicas relativamente estdveis e necessi-
rias ao processoassistencial,

abrangendo a drea fisica, recursos humanos (na-
mero, tipo, distribui¢do e

qualificagdo), recursos materiais e financeiros,
sistemas de informacio e

instrumentos normativos técnico-administrati-
vos, apoio politico e condi¢oes

organizacionais

prestacdo da assisténcia segundo padrdes técni-
co-cientificos, estabelecidos e aceitos na comu-
nidade cientifica sobre determinado assunto e a
utiliza¢do dos recursos nos seus aspectos quanti-
-qualitativos. Inclui o reconhecimento de pro-
blemas, métodos diagndsticos, diagnéstico e os

cuidados prestados

consequéncias das atividades realizadas nos ser-
vigos de satde, ou pelo profissional, em termos
de mudangas verificadas no estado de satde dos
pacientes, considerando tambémmudancgas rela-
cionadas a conhecimentos e comportamentos,
bem como a satisfagio do usudrio e do traba-
lhador ligada ao recebimento e prestagio dos

cuidados, respectivamente

Em 2001, o Institute of Medicine (IOM), dos EUA,
definiu os seguintes componentes fundamentais para a qua-
lidade em saude:
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1. Seguranca Evitar danos ao paciente;

2. Acesso a tempo Evitar demoras para todos;

Prestar servicos baseados no conheci-

mento cientifico a todos os que podem

3. Efetividade beneficiar-se destes e evitar prestar ser-
vicos aqueles que provavelmente nio se
beneficiario;

4. Equidade Nio discriminar pacientes;

Prevenir o desperdicio de equipamentos,

5. Eficiéncia

suprimentos, ideias e energias;

(O ER RIS S (Tl Responder as necessidades dos pacientes.

Para Ribeiro (2010), Qualidade e Seguranga sio in-
trinsicamente relacionadas, pois mais seguran¢a promove
qualidade superior com menores custos. Logo, aqualidade
na saide pode ser definida numa triangulagiode:

1)Efetividade (eficicia + eficiéncia); 2)Experiéncia
dos pacientes (satisfacdo); 3)Seguranca (auséncia de com-
plicagoes).

Estudo realizado no Servi¢o de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), de Rio Grande do Norte que atua-
va em Unidades de Suporte Avancado de Vida em 2013, em
Natal, considerou tempo de experiéncia de especialistas se-
gundo a Associa¢io Brasileira de Enfermagem em Terapia

Intensiva (ABENTI), resolu¢io COFEn n°.389/2010, so-
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bre registro de especialidades em enfermagem e realizagio,
ao menos, de um curso especifico na drea.

Assim, sugerem-se 10 passos para a Seguranga do
Paciente (SP), com base em pré-existentes nacionalmente,
como do COREn-SP, mas que alguns nio se aplicavam ao
Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), como cirur-
gia segura, administrar hemocomponentes e prevenir tlcera
de pressao.

Portanto, Qualidade e Seguranca do Paciente (SP)
apropriam-se da gestdo de riscos p/ maximizar chance de
resultados desejados e minimizar erros.

Dez passos para a seguranga do paciente (SP) no

Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM)

identificar o paciente por meio de pulseira, com cores
Passo 1 que sinalizem sua gravidade, principalmente nos casos

de multiplas vitimas

Passo 2 seguranga relacionada a higienizagio das mios;
Passo 3 seguranca na administragdo de medicamentos;

seguran¢a ¢ padronizagio do acondicionamento de
Passo 4 &1 P .

equipamentos e materiais;
p 5 atencdo para as especificidades do atendimento pré-

asso . ‘

-hospitalar mével (APHM);

incentivar e valorizar a participagio do paciente e fa-
Passo 6 .. .

milia no processo de cuidar;

promover a comunicagio com a central de regulagio
Passo 7 por meio de radiocomunicagio correta ou outras tec-

nologias, tais como a telemedicina e tele- enfermagem;
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prevencio de traumas e quedas; fixar os equipamentos
Passo 8 devidamente na ambulincia; checar cintos de seguran-

¢gac travas das macas;

proteger a pele de lesdes adicionais provenientes de fric-

¢do e cisalhamento; retirar roupa suja e imida de drea

Passo 9 . .
de contato com a prancha; evitar contato direto da pele
com a prancha rigida;
compreender o beneficio e o impacto do uso de to-
Passo 10 dos os equipamentos da ambulancia; zelar e verificar o

funcionamento das mdquinas e equipamentos.

Fonte: Adaptado de COREn, 2010
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A Cultura Organizacional (CO) corresponde jus-
tamente ao conjunto de pressupostos construidos por um
grupo durante o processo de aprender e resolver seus pro-
blemas de adaptagio, que sdo ensinados aos novos membros

(SCHEIN, 2004).

Pesquisadores na busca por solugbes tem levado a
criagdo de organizagdes, sociedades e institutos para con-
duzir pesquisas e desenvolver estratégias, politicas e prati-
cas seguras, visando melhorar o desempenho dos profissio-
nais e a assisténcia a sadde (GOMES, 2008; PEDREIRA;
MARIN, 2004). A mudanga de uma cultura punitiva para
o fortalecimento de uma cultura de seguran¢a tem sido uma
das medidas consideradas fundamentais para o aumento da

Seguranca do Paciente (SP) (KOHN, CORRIGAN, DO-
NALDSON, 2000;NASCIMENTO, 2014).

O fortalecimento da Cultura de Seguranca (CS) no
ambito hospitalar tem sido considerado um dos requisitos
essenciais para a melhoria da qualidade do cuidado de satde,
capaz de minimizar a ocorréncia de danos decorrentes da

assisténcia (REIS, LAGUARDIA, MARTINS, 2012).

Uma organizagio que possui Cultura de Seguranca
(CS) pode-se caracterizar como aquela em que os trabalha-
dores assumem a responsabilidade pela seguranca de todos,
prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacio-
nais, proporciona recursos, estrutura e responsabilizacio
para a manutencio efetiva da seguranca, e encoraja a notifi-
cagdo e a resolucio dos incidentes, promovendo o aprendi-
zado a partir da ocorréncia destes (MS, 2013).

A Cultura de Seguranga (CS) envolve caracteristicas
individuais, do trabalho e da organizagio, as quais influen-

79



Lize Maria Alencar Nobre / Thereza Maria Magalhaes Moreira

ciam na seguranga de uma institui¢io e, ¢ composta por um
conjunto de fatores, os quais podem ser continuamente ob-
servados, analisados e aperfeicoados, tais como o perfil da
geréncia e dos colaboradores, a coeréncia entre a missio da
organizagio, as atitudes e o clima organizacional (COO-
PER, 2002). O Clima Seguran¢a do Paciente (CLSP) se re-
tere a percepcio e as atitudes dos trabalhadores em relagio
a Seguranga do Paciente (SP) em um determinado momento
(FLIN, 2007) e retrata a percepg¢do dos profissionais quanto
a atmosfera da organiza¢io (SEXTON et al., 2006).

A avaliagio da Cultura de Seguarnca (CS) e do Cli-
ma de Seguranca (CLS) existente nas instituicées de saude
tem sido incorporada nas a¢des da gestdo. O primeiro passo
para se estabelecer uma Cultura de Seguranga (CS) efetiva
em uma organizag¢do de satde é a promogio da sua avalia-
¢io (PRONOVOST et al.,, 2004). A partir da avaliagio é
possivel conhecer as percepgoes e os comportamentos dos
tunciondrios relacionados a seguranga, identificar os pontos
fracos e fortes de sua cultura, a fim de planejar e implemen-

tar intervengoes (SORRA et al, 2016).

Medir o Clima de Seguranca (CLS) nos cuidados
saide possibilita diagnosticar a cultura predominante de
uma organiza¢io ou unidade de trabalho, a qual influencia
os comportamentos de seguran¢a dos profissionais de sad-
de e os resultados da assisténcia aos pacientes (FLIN et al.,
2006). Carvalho et al. (2017) reforcam que as informagoes
sobre a Cultura de Seguranca (CS) podem nortear as agoes
na busca pela qualidade dos servicos de satde.

Diferentemente das pesquisas realizadas em outros
paises, infelizmente, pesquisas realizadas em hospitais do

Brasil tém indicado um Clima de Seguranga do Paciente (CLSP)
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baixo e desfavordvel entre os profissionais de satide (BAR-
BOSA et al.,2015; RIGOBELLOQO, 2015; LUIZ et al. 2015;
CARVALHO etal.,2017; CARVALHO etal.,2015; CAR-
VALHO et al., 2012). Estudos internacionais realizados
na Irlanda e nos Estados Unidos apontaram uma percep-
¢do negativa dos colaboradores, especialmente da geréncia
hospitalar (RELIHAN et al., 2009; HUANG et al., 2010;
TAYLOR et al., 2012).

Pesquisas nacionais e internacionais sobre o Clima de
Seguranga doPaciente (CLSP) tém reconhecido a influéncia
de fatores estressores no ambiente de trabalho (BOGNAR
et al., 2008; BONDEVIK et al.,, 2014, CARVALHO
et al.,, 2015). Estudo realizado na Suécia encontrou alta
correlagio entre Clima de Seguranga, Trabalho em Equi-
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pe, Satisfagio no Trabalho, Percep¢oes de Gestao e Condi-
¢oes deTrabalho (GORAS et al., 2013). Aiken et al. (2012),
em estudo realizado em 12 paises da Europa e dos Estados
Unidos, evidenciaram a relagio entre Qualidade do Cui-
dado, Satisfa¢do da Equipe de Enfermagem e do Paciente,
Carga de Trabalho, Desgaste Profissional e Intencdo de dei-

xar o Emprego.

Essas pesquisas tém contribuido e mostrado ao longo
dos anos como a qualidade do ambiente de trabalho nas
institui¢coes de sadde, sejam fixas ou méveis, com suporte
gerencial para cuidados de enfermagem, com boas relagoes
médico- enfermeiro, como a participagdo do enfermeiro na
tomada de decisdes e a prioriza¢io da qualidade do cuidado
como objetivo organizacional tém sido associadas a satisfa-
¢do do paciente, a qualidade e SP durante a assisténcia na
prestacdo dos cuidados e aos resultados da equipe de enfer-

magem (AIKEN et al.2012).

A associagdo entre as politicas administrativas de uma
organizagio e os fatores individuais de cada membro in-
fluencia no modo de agir e interagir dos profissionais, co-
laborando com a formagio da cultura e do clima organiza-
cional, o qual distingue uma organizagio de outra e pode
influenciar o comportamento, a motivagio, a produtividade
e a satisfagdo dos profissionais (CARVALHO, 2011). En-
termeiros de hospitais com melhores ambientes de trabalho
apresentam metade da probabilidade de avaliarem como
baixa a qualidade do cuidado e a Seguranca do Paciente (SP)

(AIKEN et al. 2012).

A avaliagio pode ter multiplas propostas em uma or-
ganizagdo de sadde, tais como auxiliar na conscientizagao
dos colaboradores, contribuir com a avalia¢do de interven-
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¢bes implementadas na institui¢do e seu acompanhamento
ao longo do tempo, possibilitar a comparagao dos dados in-
ternos obtidos com os externos a unidade e ainda, permitir
a verificagdo do cumprimento de necessidades regulatérias

(SORRA et al., 2016).

Avaliar a percep¢io dos profissionais de satde sobre o
Clima de Seguranga do Paciente (CLSP), prové informagoes
valiosas para a gestdo e formulagdo de politicas em sadde

(KHATER et al., 2015).

Uma das ferramentas importantes para o processo de
investigacio de eventos adversos (EA), é a andlise de cau-
sa raiz, que trata especificamente do tema de investigagio.
Em resumo, para nio fragmentar ou isolar  investigagio dos
processos de gestdo de risco, é importante lembrar que o
gerenciamento de eventos adversos (EA), deve ter em vista
seis passos importantes:

3 primeiros passos importantes para Investigar

eventos adversos (EA):

Identificar que houve o evento adverso (EA): estabelecer
medidas imediatas para promover a seguran¢a em torno do
evento e interromper maiores consequéncias;

Notificagdo: informar as partes interessadas para o desem-
penho do papel que lhes cabe no gerenciamento do evento
e dos riscos;

Investigagdo: estabelecer a investigagdo (ANVISA,2017).
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3 passos para melhorar a qualidade nos servi¢os de saude

e Seguranca do Paciente (SP):

Aprender com os eventos e desenvolver as recomendagdes
demelhoria;

Comunicar os riscos e o aprendizado as partes interessadas;

Acompanbhar a efetividade das recomendagées e melhorias

(ANVISA,2017).

Sdo notdrias as contribui¢oes que a implementagio
da Cultura de Seguran¢a (CS) promove nas organizagdes
de satde para alcancar melhorias na Seguran¢a do Paciente
(SP). Nesse contexto, o papel do gestor, lider, educador,
facilitador, fiscalizador, supervisor, busca promover via
acdes grupais, medidas de seguranga na assisténcia, pois
praticas seguras conferem qualidade ao cuidado prestado
ao paciente, fortalecendo a cultura que se pretende alcan-
car (FRANCOLIN t al., 2015; WEGNER et al., 2016;
KAWAMOTO et al., 2016; CORREGGIO, AMANTE;
BARBOSA, 2014).

Nos dltimos anos, organizac¢bes internacionais de
saude destacaram a necessidade e importincia de desen-
volver estratégias para melhorar a qualidade do cuidado
a saude e a Seguran¢a do Paciente (SP). Virias estratégias
foram desenvolvidas para melhorar a qualidade da assis-

téncia durante a prestacio dos cuidados ao paciente. O
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cuidado em satde tem sido caracterizado como resultan-
te de um complexo sistema socio-técnico, no qual pa-
péis e responsabilidades desafiam defini¢ées formais, tais
como as descri¢des das atividades de trabalho (COHEN
et al, 2007).

Ressalta-se que a busca por um modelo assistencial
seguro, efetivo, oportuno, eficiente, equitativo e centrado
no paciente é uma questdo de exercicio de cidadania, pelos
profissionais de saude, governantes e gestores (BRANCO
2014). Assim, tornar o sistema de satide mais seguro signi-
fica criar politicas e mecanismos capazes de contribuir para
que a equipe de saude use o maximo da capacidade e com-

peténcia para atender as necessidades de saide dos pacien-

tes (PETERLINI et al,2014).
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Protocolo é a descrigdo de um cuidado/procedimento/
assisténcia com detalhes operacionais e especificagdes sobre
o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profis-
sionais nas decisoes de assisténcia a prevencio, recuperagio/
reabilita¢do da satde. Sdo baseados nas melhores evidéncias
cientificas e podem minimizar riscos em servigos de satde,
corroborando na preven¢io de danos aos pacientes. (RE-

VISTA, 2018).

Os protocolos de Seguran¢a do Paciente (SP) sdo ins-
trumentos baseados em evidéncias cientificas, valiosos para
padronizag¢do de processos de trabalho e importantes para
qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o cui-
dado. Descreve conceitos, defini¢es e intervencgdes para
prevencio de erros ou eventos adversos (EA) (ANVISA,
2016).

Para padronizar os processos e subsidiar os profissio-
nais de saide e o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), o
Ministério da Saide publicou virios Protocolos, que dispo-
nibilizam recomendag¢ées e POP (Procedimento Operacio-
nal Padrio) para facilitar sua implantagio nas organizagdes
de satde. A resolu¢io da Anvisa n° 2.606, de 11/08/2006
(BRASIL, 2006) dispoe sobre diretrizes para elaborar, vali-
dar e implantar protocolo de reprocessamento de produtos
médicos (ANVISA, 2016).0 Protocolo de Seguranca na
Prescri¢io, Uso e Administragio de Medicamentos foi ins-
tituido pela Portaria n° 2095 de 24/09/2013. Os protocolos
basicos de Seguranca do Paciente (SP), para o MS, Anvisa e
Fiocruz foram publicados em 2013, nas Portarias n° 1.377

e n° 2.095.

Segundo os Protocolos, as recomendag¢des para pre-
vengdo de erros ou EA devem ser aplicadas a todos os in-
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dividuos vulneréveis, em todos grupos etirios e as interven-
¢oes devem ser adotadas por todos profissionais de satde
envolvidos no cuidado de pacientes no processo satide-do-

enca (ANVISA, 2016).

No Brasil, a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) n. 15
(BRASIL, 2012), estabelece requisitos da boa pritica para
funcionamento de servi¢os que processam produtos para
saide visando SP e profissionais envolvidos.

Esta norma aplica-se aos Centros de Material e Este-
rilizagio (CME) dos servigos de saide publicos e privados,
civis e militares, e empresas processadoras envolvidas no
processamento de produtos para satde; exceto consultérios
odontolégicos, individuais e nio vinculados a servigos de
saide, unidades de processamento de endoscépios, servigos
de terapia renal substitutiva e de assisténcia veterindria (IMS,
2012). A RDC-Anvisa n°15/2012 prevé que o CME dos
servicos de satide e processadoras ¢ responsavel por valida-
de dos processos de esterilizagdo e qualificagio de instalagio,
operagio e desempenho dos equipamentos usados na esteri-

lizagdo de produtos para satude (MS,2012).
No Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), o

enfermeiro tem a fungio de elaborar protocolos internos de
atendimento, desenvolvidos e organizados com consisténcia
na avalia¢do rapida, prontiddo das técnicas de estabilizagdo
de condigbes respiratdrias, circulatérias e hemodinamicas
no menor tempo visando eficiéncia, qualidade e minimo de

erro (FIGUEIREDOQO, 2009 e THOMAZ, 2000).
Os protocolos utilizados no SAMU no Brasil se ba-

seiam em protocolos internacionais adaptados a nossa re-
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alidade, refletida na falta de vagas, ineficiéncia dos setores
primarios de saide, composic¢io de equipe, modalidades de
atendimento, legislacdo vigente, entre outros. E consenso
que cada servigo de satide deve ter seu protocolo baseado na
sua epidemiologia, recursos humanos, recursos materiais e

legislagdo profissional (THOMAZ, 2000).

Como as situagdes emergenciais requerem medidas
eficazes no minimo de tempo possivel para serem adotadas
e iniciadas, no APH mével o uso de protocolos torna-se im-
prescindivel, pois permite a equipe atuar com maior grau de
independéncia e interdependéncia, otimizando a assisténcia
prestada.Cada institui¢io pode ter seu préprio protocolo
parasua equipe, desde que garanta avaliagdo rapida, menor
tempo gasto no atendimento, eficicia e minimo de erros.

Para isso, é necessirio que em seu conteido estejam
presentes intervencdes e estabilizagdo dos estados respira-
tério, circulatério e neuroldgico, seguidas de imobilizagao,
transporte ripido e seguro para o hospital adequado mais

préximo (FIGUEIREDO, 2009 e THOMAZ, 2000).

A Portaria n° 529 de 01° de abril de 2013 do Minis-
tério da Satde Institui o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), cujo objetivo geral é contribuir para
qualificar o cuidado em saide em todos os estabelecimen-
tos de saude do territério nacional. A regulamentagio das
acoes para SP em servicos de satde se deu pela Resolugio-
-RDC 36, de 25/07/2013, da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério da Saude. Diante
desta publicagio, tornou- se obrigatério estruturar meca-
nismos que promovam seguranca de pacientes por parte
dos servigos de saide.
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O objetivo da RDC 36/2013 ¢ instituir agbes de pro-
mogio e Seguranca do Paciente (SP) para melhoria da qua-
lidade dos servigos de satde. Os servigos de satde publi-
cos e privados estdo submetidos a esta resolu¢io, excluindo
consultérios individualizados, laboratérios clinicos, servi¢os
méveis e de aten¢do domiciliar. Uma das agdes obrigatdrias
citadas pela RDC 36/2013 ¢ a criagdo do Nucleo de Segu-
ranc¢a do Paciente (NSP) nas institui¢des de satde, com-
posto por profissionais da institui¢io. Compete ao NSP de-
senvolver e articular agdes de SP, principalmente elaborar,
divulgar e atualizar o Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saudde.

Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

(Anvisa, 2013)

Identificar, analisar, avaliar, monitorar € comunicar os riscos no ser-
vico de satde;

ntegrar todos os processos de gerenciamento de riscos realizados
Int tod d to d alizad
pelo servico de satde;

Implementar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saide;

Identificar corretamente os pacientes;

Promover a higiene das mios;

Proporcionar seguranga cirdrgica, seguranga na prescrigio, uso e administragio de
medicamentos, como também seguranca no uso e administra¢io de sangue

€ hemocomponentes;

Manter seguranga no uso de equipamentos e materiais,registro adequado de drteses

e proteses quando na realizagdo deste procedimento;

Prevenir as quedas dos pacientes e tlceras de pressio;

Prevenir e controlar eventos adversos em servicos de satde, incluindo

infec¢bes relacionadas a assisténciaa satude;
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Promover a seguranca nas terapias nutricionais enteral e parentera, comunicagdo efeti-

va entre os profissionais do servio de satde e entre os servigos de saude;

Estimular a participagio do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada;

Promover um ambiente seguro.

Fonte: construgio do autor.

Aportarial.377 de 09/07/2013 aprovou trés Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente (SP) e a portaria

n° 2.095 de 24/09/2013 aprovou mais trés Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente (SP)

Protocolos de Cirurgia Segura;

Portaria n° 1.377 Protocolo de Pritica de Higiene das Mios;

Protocolo de tlcera de Pressio.

Protocolo de Prevenc¢io de Quedas;

Protocolo de Identifica¢io do Paciente;
Portaria n° 2.095

Protocolo de Seguranga na Prescricdo e de

Uso e Administragio de Medicamentos.

Assim, os seis Protocolos Basicos de SP do Progra-
ma Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estdo apro-
vados e podem ser implementados por institui¢des. A se-
gurancga precisa ser abordada de forma diferente em cada
ambiente. Essas diferentes formas de abordagens aos riscos,
ddo origem a diferentes modelos de seguranca, cada um
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com vantagens e limitagoes. As diferencas entre esses mo-
delos estdo no equilibrio entre beneficios da adaptabilida-

de e beneficios da padronizagio e controle (VINCENTE
AMALBERTT, 2016).

Modelos de seguranga do Paciente (SP)

no cuidado em satade

1. Inexiste modelo universal de seguranca no cuidado de saide que
possa ser aplicado em qualquer ambiente. Cada modelo tem suas van-

tagens, limitacdes e desafios & melhoria;

2. A escolha de um modelo de seguranca ird depender do consenso
profissional, da experiéncia no mundo real, de uma compreensio da
seguranca e de avaliagdes sobre o que é politicamente vidvel no con-

texto em questao;

3. A imposi¢io de um modelo de seguranga mal adaptado ao contexto

pode nio ser eficaz, podendo até reduzir a seguranga;

4.Todos os modelos tém o potencial de melhorar a seguranca no cui-
dado de satde por um fator de 10,embora o nivel méximo de seguranca
que pode ser atingido dependa do contexto, podendo variar considera-

velmente de um modelo ao outro.

No cuidado de satde, a expressio “linha de frente”
geralmente denota profissionais de satide em contato direto
com o paciente e cujas a¢des e decisdes tém efeitos imediatos.
Os gestores ndo prestam o cuidado e, portanto, nio podem
ser considerados como profissionais da linha de frente nesse
sentido. Mas, eles afetam a linha de frente, pois suas a¢des
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tém grande influéncia sobre a Seguranga do Paciente (SP). O
objetivo das estratégias de seguranca é otimizar o cuidado
ao paciente e combinar essas estratégias e intervengoes se-

gundo o contexto e a organizagio. (VINCENT ¢ AMAL-

BERT; 2016).

Veja o quadro a seguir.

5 estratégias de seguranca do Paciente (SP)

no cuidado em satade

1. Segurang¢a como
melhor pratica:aspiraraos pa-

droes;

Reduzir danos especificos e melhorar

os processos clinicos;

2. Melhorar os processos e

sistemas de saude;

Intervir para apoiar pessoas e equipes,
melhorar as condi¢es de trabalho e as

praticas organizacionais;

3. Controle de riscos;

Imporrestrigoes ao desempenho,ade-

mandaouascondi¢desde trabalho

4. Melhorar a capacidade de

monitoramento, adaptagio e

resposta;

Detectar precocemente os desvios dos pa-
drdes da pritica esperados, corrigi-los,
adotando uma postura pedagdgica e

nio punitiva;

5. Mitigar o dano.

Planejamento para os possiveis danos

e a recuperacio diante deles.
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Portanto, Qualidade e Seguran¢a do paciente (SP),
apropriam-se da gestdo de riscos para maximizar a chance
de ocorrerem os resultados desejados, preconizando mini-
mizar/evitar resultados negativos em saude. A gestio in-
tegrada das equipes em reduzir riscos e evitar incidentes,
especialmente eventos adversos (EA), tem exigido atuagio
permanente e desafiadora dos profissionais de saide que atu-
am diretamente na assisténcia, naprestagio dos cuidados ao
paciente.

A Anvisa, também estimula os servi¢os de saide im-
plantar praticas de seguranca para refor¢ar a gestdo da SP em
servicos de satde, com indicag¢oes sobre o que melhorar para
prevenir ocorréncia de incidentes de seguranca. Sobre ética,
os gestores devem fomentar o monitoramento do sistema e
de seus resultados, assim como da utilizagido dos recursos a
ele destinados, além de promover o interesse coletivo, sem
descartar os individuais, prezando pela moral de suas agdes
e respeitando normas que ordenam a sociedade (Michele

Caputo, 2018).

Os gestores das organizagdes e servicos de saide pre-
cisam se apropriar do arcabougo tedrico conceitual da Qua-
lidade em Satde e Seguranca do Paciente (SP), conhecer e
monitorar sua realidade, implementar praticas para prevenir
incidentes, capacitar equipes de saide e criar um ambiente
voltado a melhoria da qualidade do cuidado e da Seguranca

do Paciente (SP)
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