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Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

Apresentac¢ao

A Atencdo Priméria & salde (APS)! esta no centro dos cuidados de satide em
muitos paises. Constitui-se como porta de entrada no sistema de salde, coordenacao
continua de cuidados e uma abordagem centrada nas pessoas e suas familias. Impacta
diretamente no bem-estar das pessoas e no uso de outros recursos de assisténcia a saude.
Cuidados primérios inseguros ou ineficazes podem aumentar a morbidade e a
mortalidade evitavel, e podem levar ao uso desnecessario de recursos hospitalares e

especializados.

Assim, melhorar a seguranga na Atencdo Primaria & Saude é essencial quando se
busca alcancar a cobertura universal de salde e a sustentabilidade dos cuidados de
saude. A APS mais segura é fundamental para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nagfes Unidas, particularmente para aqueles relacionados a assegurar
vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades.

No Brasil, a seguranca do paciente ganhou maior visibilidade, por meio da
implementacao das acdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente lancado pelo
Ministério da Satde no ano de 2013, onde a Atencdo Primaria a Saude foi incluida
como éarea de desenvolvimento de acbes para a melhoria da seguranca do paciente.
(BRASIL, 2013).

A Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro instituiu por meio da
Resolucdo SES n° 1224 de 31 de julho de 2015 o Comité Estadual de Seguranca do
Paciente, instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de promover acdes
que visem a melhoria da seguranca do paciente. Suas principais competéncias sao
elaborar e acompanhar a implementagdo do Plano Estadual de Seguranca do Paciente
(PESP), propor e validar, em carater complementar, protocolos, guias e manuais
referentes a seguranca do paciente (RIO DE JANEIRO, 2015)

! No presente documento utilizaremos o termo Atencdo Primaria a Salde, no entanto a Portaria
GM/MS de Consolidagédo n° 2 de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Atencédo Basica,
utiliza o termo Atencao Basica como equivalente a Atencdo Priméria a Satde (APS).
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O Plano Estadual de Seguranca do Paciente periodo de 2017- 2020 elaborado

pela equipe técnica da Coordenacdo de Desenvolvimento Institucional e Apoio a

Descentralizagéo da Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria
(CDIAD/SUVISA/SVS/SES-RJ)?, da Coordenacio Estadual de Controle de Infeccio
Hospitalar da Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
(CECIH/SVEA/SVS/SES-RJ) e pelo Comité Estadual de Seguranca do Paciente foi
aprovado conforme Resolucdo SES n° 1663 de 14 de marco de 2018 (RIO DE
JANEIRO, 2018). O Plano Estadual de Seguranca do Paciente periodo de 2017- 2020

tém como objetivo principal contribuir para a criacdo de uma cultura de seguranca do

paciente nos estabelecimentos de salde, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, por

meio da implementagdo de medidas efetivas visando a melhoria da seguranca do

paciente.

O presente documento é fruto de um processo de construcdo participativo e

colaborativo com o envolvimento de diversos setores da SES-RJ, especialmente a

Coordenacdo de Seguranca do Paciente e Gestdo de Risco da Superintendéncia de

Vigilancia Sanitéria, Superintendéncia de Atencdo Priméria a Salde, Coordenagdo

Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar, Escola de Formacdo Técnica em Salde

Enfermeira Izabel dos Santos e o0 Comité Estadual de Seguranca do Paciente.

2 Na nova estrutura organizacional da SES, instituida pelo Decreto no 46.553 de 03/01/2019, a
nomenclatura da Coordenagédo de Desenvolvimento Institucional e Apoio a Descentralizagdo foi alterada para

Coordenacdo de Seguranca do Paciente e Gestdo de Risco.
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| - Introducgao

+» Seguranca do Paciente: um desafio global

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que todos os anos dezenas de
milhares de pessoas sofrem danos desnecessarios causados por servicos de saude
inseguros (WHO, 2008). As consequéncias acarretam prejuizos nos resultados clinicos
e funcionais dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuéria e custos desnecessarios

para os sistema e servicos de salde.

Entende-se por Seguranca do Paciente a reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os danos podem ser de
varios tipos, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte. Por outro
lado, os incidentes de seguranca sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter

resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente (HEATHER, 2009).

Incidentes que resultam em dano ao paciente s&o denominados Eventos
Adversos (EA) (HEATHER, 2009). Por ndo se dever a evolugdo natural da doenca de
base, a ocorréncia de EA é um indicador da distancia entre o cuidado ideal e cuidado
real, sendo o enfrentamento deste problema um desafio para a qualidade dos servigos de
salde. Considerando que muitos incidentes nos cuidados de salde sdo evitaveis, a
adocdo de medidas preventivas voltadas para a reducdo da probabilidade de sua
ocorréncia pode evitar sofrimento desnecessario, economizar recursos e salvar vidas
(KOHN, 1999).

Estudos epidemiologicos em paises desenvolvidos estimam a ocorréncia de EA
em 4 a 16% de pacientes hospitalizados, o que sensibilizou sistemas de saude de todo o

mundo para melhorar a segurancga do paciente.

Os estudos e pesquisas sobre seguranca do paciente tém sido centrados no
ambiente hospitalar devido ao entendimento da complexidade do cuidado, porém é
preciso destacar que a maioria dos cuidados em saude sdo prestados na APS e que
pesquisas em seguranca do paciente na APS evidenciaram erros variando na faixa de
0,2% a 7,6%, destes 39,3% causaram danos ao paciente. Nos hospitais, considerando

apenas os estudos de revisdo retrospectiva de prontuarios, a incidéncia média de EA
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encontrada foi 9,2% e a proporcdo média de EA evitaveis (propor¢do de EA evitaveis
entre todos os EA) foi 43,5%. Na AP, as estimativas de incidentes variaram muito, de
0,004 a 240,0 por 1.000 consultas, e as estimativas de erros evitaveis variaram de 45% a
76% dependendo do método empregado na pesquisa (MARCHON, 2015).

A OMS preocupada com a frequéncia e gravidade dos danos acarretados aos
pacientes anualmente vem se debrucando sobre a questdo desde o inicio dos anos 2000.
A OMS em 2004 langou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, tendo como
objetivo despertar a consciéncia profissional e o comprometimento politico para uma
melhor seguranca na assisténcia a salde e apoiar os Estados Membros no
desenvolvimento de politicas publicas e na inducdo de boas praticas assistenciais
(WHO, 2006).

O elemento central da Alianga, hoje denominada de Patient Safety é a
formulacdo de Desafios Globais para a Seguranca do Paciente, que engloba temas
representativos dos principais aspectos dos riscos relacionados com a assisténcia a
salde, considerados relevantes pelos paises membros da OMS. A cada ano, sdo
organizados programas que buscam melhorar essa seguranga, e a cada dois anos um
novo Desafio é formulado para fomentar o comprometimento global e destacar temas
correlacionados e direcionados para uma area de risco identificada como significativa
em todos os Estados Membros da OMS (WHO, 2006).

Desde o inicio da Alianca foram lancados os seguintes Desafios Globais:

e Primeiro Desafio Global - Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS), que dentre as a¢des propostas, deve ser destacada a higienizacéo

das maos;

e Segundo Desafio Global - Cirurgia Segura tendo como objetivo prevenir
erros, evitar danos e salvar vidas contemplando a prevencgéo de infecc¢oes
de sitio cirdrgico, anestesia segura, equipes cirdrgicas seguras, €

indicadores da assisténcia cirurgica;

e Terceiro Desafio Global, langado em 2017 - Medicacdo Sem
Danos considerando que os problemas relacionados a medicamentos estéo

entre as principais causas de evento adverso no mundo.
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+» Seguranca do paciente na Atengdo Primaria a Saude

A preocupacdo com a seguranca do paciente nos cuidados de satde hospitalares
tem alcangcado mais adeptos, estudiosos e profissionais engajados, porém € importante
destacar a relevancia e a natureza dos danos aos pacientes fora do ambiente hospitalar,
especialmente na Atencdo Primaria, tendo em vista que a maior parte das interacdes
profissional de saude-paciente ocorre nesses ambientes. Além disso, uma Atencgédo
Primaria acessivel e segura é essencial para garantir a cobertura universal, um dos
objetivos prioritarios da OMS e de seus Estados-Membros (WHO, 2012).

Em 2006, o Comité Europeu de Seguranga do Paciente reconheceu a
necessidade de considerar a seguranca do paciente como uma dimensdo da qualidade
em salde em todos os niveis de cuidados, desde a promoc¢édo da salde até o tratamento
da doenca (SOUSA, 2006).

Embora as investigacOes sobre a seguranca dos pacientes tivessem foco central
nos hospitais, os cuidados na Atencdo Primaria a Saude (APS) também ficaram mais
complexos (MENDES, 2012) e, nas ultimas décadas, a concepcdo de que a baixa
densidade tecnologica é incompativel com as funcdes de uma APS de qualidade vem se

fortalecendo.

Em 2008, a OMS reconheceu o progresso na implantacdo da APS em termos
globais, contudo, apontou como desafio a ado¢do de praticas que permitam a oferta de
atencdo continua, humanizada, com qualidade e segura (WHO, 2008). No mesmo ano, a
OMS publicou o “Relatério Mundial de Saude: Cuidados de Saude Primarios Agora
Mais Que Nunca”, evidenciando varias limitacGes na prestacdo de cuidados na AP e

classificando o cuidado ao paciente como pouco seguro:

Um sistema mal pensado que € incapaz de garantir niveis de
seguranca e higiene, levando a elevadas taxas de infeccdes,
juntamente com erros de medicacdo e outros eventos adversos que sdo
evitaveis e que constituem causas de morte e de falta de satde, muitas
vezes subestimadas (WHO, 2008).

O Programa de Seguranca do Paciente da OMS pretende retratar e priorizar as
principais lacunas de conhecimento existentes e os desafios que envolvem a seguranga
do paciente na APS. Em colaboragdo com especialistas reconhecidos
internacionalmente nas areas de Atencdo Primaria em Salde, pesquisa e seguranca do

paciente, a OMS organizou um programa de trabalho destinado a criar uma agenda
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global para a pesquisa e as acdes de promoc¢do de uma Atencdo Primaria mais segura,

com foco especial nos paises de renda baixa e média (WHO, 2012).

O Safer Primary Care Expert Working Group analisou e debateu as evidéncias

disponiveis sobre a carga dos danos resultantes de erros - das quais a maior parte havia

sido obtida em ambientes de alta renda - e a limitada compreensdo que temos

globalmente sobre como intervir para melhorar a seguranca do cuidado em ambientes de

Atencdo Primaria. Foi evidenciada a importancia de maior atencdo a esse nivel de

atencdo a saude para os paises de baixa e média renda, onde ha uma carga consideravel

de danos evitaveis relacionados a dificuldade de acesso ao cuidado (WHO, 2012).

O grupo de especialistas buscou formar um consenso sobre 0s contextos da

atencdo primaria e os aspectos da prestacdo do cuidado que devem ser priorizados, tanto

globalmente como nos diferentes niveis de renda. Os principais resultados foram: o

reconhecimento da importancia da atencdo primaria insegura; disposicao para trabalhar

como uma rede em torno de uma agenda comum, partilhando instrumentos, ferramentas,

dados e conhecimentos; apoio destinado a integrar as medicGes na linha de base com

iniciativas de melhorias da qualidade em ambientes de renda baixa e média;

identificacdo das dareas prioritarias e das principais lacunas de conhecimento;

reconhecimento da necessidade de adquirir novos conhecimentos, associado a propostas

praticas para fechar as grandes lacunas de conhecimento.

Os resultados preliminares do Safer Primary Care Expert Working Group

(WHO, 2012) indicam que:

e A salde da familia e os medicamentos foram considerados areas prioritarias

especificas para o avanco da seguranca do paciente.

e Obstetricia e enfermagem comunitaria foram identificados como outros

contextos chaves da atencao primaria em paises de baixa renda.

e Os fatores relacionados com incidentes de seguranca dos pacientes em todos 0s

contextos econdmicos identificados como mais relevantes foram: comunicacéo

entre profissionais de saude e com pacientes; trabalho em equipe na saude;

laboratério e diagnostico por imagem; gestdo de dados; transicdes entre

diferentes niveis de atencdo e integridade do prontuério dos pacientes.
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necessitavam de mais pesquisas e compilou um conjunto de monografias. Com base no

trabalho desses especialistas, a OMS publicou uma Série Técnica sobre Cuidados

O grupo de especialistas revisou a literatura, priorizou as areas que

Priméarios Mais Seguros destinado a todos que tém interesse no tema.

Vincent e Almaberti (2016) ressaltam como pontos relevantes em relagdo a

seguranca do paciente na aten¢do primaria a saude:

a)
b)

d)

e)

f)

9)

h)

A atencdo priméria enfrenta enormes desafios;

Os profissionais da atencdo priméaria lidam com doencgas cada vez mais
complexas o que torna impossivel prestar um cuidado ideal e plenamente
seguro a todos os pacientes;

Os profissionais da atencdo priméaria podem ter altos padrbes pessoais de
cuidado sem ter consciéncia dos riscos aos quais 0s pacientes estdo expostos
no sistema de saude como um todo, o que dificulta a compreensdo dos riscos
em ambito sistémico ou a avaliacdo de estratégias mais amplas de gestdo dos
riscos.

O conceito de seguranca do paciente em sua forma atual talvez ndo esteja
disseminado entre os profissionais da atencao primaria.

A méa comunicacdo e coordenacédo entre os diferentes elementos do sistema
de salde e de assisténcia social, a falta de informacdes transmitidas de forma
precisa e rapida ap0s a alta hospitalar e os atrasos na obtencdo de resultados
de exames complementares sdo riscos importantes.

Os erros de diagnoéstico ainda ndo recebem a devida atencdo, considerando-
se sua provavel importancia em casos de erros ou tratamentos abaixo do
padréo.

E possivel utilizar abordagens de melhoria da qualidade para aumentar a
adesdo a diretrizes, a fim de melhorar os resultados do cuidado.

O crescimento exponencial do conhecimento cientifico ¢ um desafio
importante na atengdo primaria. Novas tecnologias podem auxiliar a tomada
de decis6es clinicas, a prescricdo e a solicitagdo e verificacdo de resultados
de exames.

E necessario considerar o uso de estratégias de controle de riscos para manter

a seguranca, quando os sistemas estdo sobrecarregados.
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J) As estratégias para melhorar a seguranca na atencdo primaria devem
enfatizar o envolvimento do paciente, a coordenacdo, a cooperacdo, a
previsibilidade, o monitoramento e o cuidado com o paciente para além da

sua internacdo ou consulta na atencéo primaria.

+* Seguranca do paciente no Brasil

Alinhado as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude, o Ministério da Salde
publicou a Portaria GM/MS n° 529, de 01/4/2013, instituindo o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013a), que tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde do

territério nacional.

Também foram publicados pelo Ministério da Saude Protocolos de Seguranca do
Paciente (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c), que devem ser adotados nos servicos de
salde, sobre os seguintes temas: ldentificacdo do paciente; Higienizacdo das méaos;
Prevencdo de quedas; Prevencdo de Ulcera por pressdo; Cirurgia segura, € Seguranga na

prescricdo, uso e administracdo de medicamentos.

No mesmo sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a Resolugdo - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 (ANVISA, 2013) tornando
obrigatoria a implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e a notificacdo
de eventos adversos em todos os servicos de salde brasileiros com excecdo dos
consultdrios individualizados, laboratérios clinicos, 0s servicos mdveis e de servigos de
atencdo domiciliar. O NSP de cada servigo de saude deve elaborar o Plano de Seguranga
do Paciente, contendo estratégias e agdes para mitigar riscos assistenciais, conforme as

atividades desenvolvidas pelo servigo de salde.

Os NSP, previstos na Portaria MS/GM n° 529/2013 (BRASIL, 2013a) e na
Resolucdo-RDC n° 36/2013 (ANVISA, 2013a), sdo instancias que devem ser criadas
nos estabelecimentos de Saude para promover e apoiar a implementacdo de iniciativas
voltadas & seguranca do paciente. Os NSP em servicos de salde ndo hospitalares terdo
conformacao distinta dos NSP hospitalares conforme orientagdo da RDC n° 36, Capitulo

I1, paragrafo 2° que estabelece:
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“No caso de servicos publicos ambulatoriais pode ser
constituido um NSP para cada servico de saude ou um NSP
para o conjunto desses, conforme decisdo do gestor local do

SUS”. (ANVISA. 2013).
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Il. A Aten¢ao Primaria no Brasil e no Rio de Janeiro

1. Politica Nacional de Atengao Basica

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), disciplinada pelo Anexo XXII
da Portaria GM/MS de Consolidacdo n° 2 de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017),

aborda o tema Seguranca do Paciente.

Atencdo Priméria em Salde é o conjunto de agBes de salde individuais,

familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,

tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e Vigilancia em Saude,

desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada

com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as

quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

E a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a

Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das acOes e servicos disponibilizados na

rede, de acordo com as necessidades e demandas do territério, considerando o0s

determinantes e condicionantes de satde (BRASIL, 2017).

Nos ultimos anos houve um maior incentivo governamental para melhorar o

acesso e 0 padrdo de qualidade da atengdo prestada aos usuarios da Atencdo Primaria

em nosso pais. A Portaria GM/MS n° 1.645, de 2 de outubro de 2015, que dispde sobre

0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica

PMAQ-AB), estabelece em seu Art. 2° que:
( q

O PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da Atencdo Baésica, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente,
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Bésica em Saude.

(BRASIL, 2015).
O PMAQ-AB tem como diretrizes:

e Definir parametros de qualidade, de acordo com as diversas realidades de

salde;
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e Estimular melhoria continua dos padrfes e indicadores de acesso e de
qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados

alcancados pelas equipes de salde da Atencdo Primaria;
e Transparéncia em todas as suas etapas;

e Envolver e mobilizar os gestores em todas as esferas de governo, as

equipes de Atencdo Primaria e 0s usuarios;

e Desenvolver a cultura de planejamento, negociagéo e contratualizagdo que

implique em gestdo de recursos;

e Estimular o fortalecimento do modelo de atencdo previsto na PNAB e 0
carater voluntario para a adesdo tanto pelas equipes de salde da Atencdo
Primaria quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o
seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos atores envolvidos
(BRASIL, 2015).

A metodologia e outros detalhes foram pactuados pelo Ministério da Salde
através do Departamento de Atencdo Bésica e constam no Manual Instrutivo do PMAQ-
AB, que envolve etapas de adesdo, autoavaliacdo, avaliacdo externa e avaliacdo de

indicadores.

Na Autoavaliacdo Para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(AMAQ), qualidade em saude ¢ definida como:
o0 grau de atendimento a padrdes de qualidade estabelecidos perante
as normas, 0s protocolos, os principios e as diretrizes que
organizam as acles e as praticas, assim como aos conhecimentos

técnicos e cientificos atuais, respeitando valores culturalmente
aceitos e considerando a competéncia dos atores. (BRASIL, 2017)

Ressalta-se que a autoavaliagcdo, como uma das etapas do PMAQ, deve ocorrer
obrigatoriamente, sendo o instrumento AMAQ de uso facultativo, cabendo aos gestores
municipais e as equipes de APS definir qual o instrumento ou a ferramenta que melhor

se adequa as suas necessidades e realidades para realizar esta etapa.

O processo de avaliagdo externa busca reconhecer e valorizar os esforcos e

resultados das equipes e dos gestores municipais de saude na qualificacdo da APS. Esse
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momento consiste no levantamento de informacdes para anélise das condi¢cdes de acesso

e de qualidade das equipes participantes do programa e da gestao da APS.

As diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica sdo pautadas no cuidado
centrado na pessoa, na resolutividade, na longitudinalidade do cuidado, na coordenagéo

do cuidado, na ordenacgéo da rede e na participacdo da comunidade.

O tema Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria em Saude vem crescendo de
importancia nas principais organizagdes internacionais de saide (MARCHON, 2015).
Quando avaliamos os atributos da APS, identificamos a poténcia existente em sua

fundamentacdo no sentido de melhoria da Seguranca do Paciente.

O conhecimento do territdrio adstrito, com anélise epidemioldgica e diagnostico
situacional, possibilita o planejamento adequado do processo de trabalho a ser
desenvolvido pela equipe de APS, tanto na UBS, quanto nos domicilios, dispositivos da
comunidade e espacos coletivos. Este processo de trabalho se baseia na equidade e na
priorizacdo da agenda para pessoas e grupos populacionais e intervengdes no processo
de salde-doenca conforme a necessidade, evitando uma desconexdo entre oferta de

trabalho e demanda viva no territorio.

O vinculo, a longitudinalidade, a abordagem comunitaria e familiar auxiliam o
profissional para um conhecimento integral das pessoas, possibilitando um cuidado com
maior acuracia e protecdo quanto ao risco de erros de diagnostico, medicacdo ou
intervencOes desnecessarias. Prontuérios individuais e familiares, com registros da
assisténcia a satde ao longo da vida nos diferentes servigcos constituem uma ferramenta

que possibilita maior seguranca para o profissional e para o paciente.

Ter uma equipe de atencdo que atua no territério onde as pessoas vivem, facilita

0 acesso oportuno em casos de necessidade de intervengdo réapida.

2. Cobertura da Atengao Primaria no Estado do Rio de Janeiro

Segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS), em abril de 2018, o
Brasil apresentava 75,53% de cobertura populacional estimada da Atencdo Priméria em

Salde e 43.197 equipes de Saude da Familia.
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Em junho de 2018, o Estado do Rio de Janeiro apresentava 68,74% de cobertura
populacional estimada da APS, com 2.401 Unidades Baésicas de Saude (UBS)
cadastradas no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude (SNES) e 57,45% de
cobertura populacional estimada pela Estratégia Sadde da Familia, com 2.863 equipes.

Nas regides de saude do Estado do Rio de Janeiro, a cobertura populacional
estimada na APS, segundo o site e-Gestor (DAB/MS) em Abril de 2018 foi: (1)
Metropolitana 1 63,39%; (2) Metro 1l 80,81%; (3) Baixada Litordnea 67,12%; (4)
Noroeste 90,43%; (5) Norte 59,81%; (6) Médio Paraiba 82,96%; (7) Centro-Sul
96,72%; (8) Baia da llha Grande 96,26%); e (9) Serrana 68,27%. (BRASIL, 2018a)

Com relacdo a cobertura populacional estimada de Satde Bucal na APS no Rio
de Janeiro, o estado tem 36,91%, e suas respectivas regides: (1) Metropolitana |
27,72%; (2) Metro 11 33,07%; (3) Baixada Litoranea 50,03%; (4) Noroeste 84,04%; (5)
Norte 55,24%; (6) Médio Paraiba 71,23%; (7) Centro-Sul 91,33%; (8) Baia da llha
Grande 65,55%; e (9) Serrana 38,97% (BRASIL, 2018a).

3. Integracao das ag¢oes de Vigilancia em Saude e Aten¢ao Primaria

em Saude

O Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (CNS, 2018), por meio da Resolucdo CNS n° 588, de 12 de julho de 2018, como
uma politica publica de Estado, funcdo essencial do SUS, com carater universal,
transversal e orientador do modelo de atencdo nos territorios, sendo sua gestdo uma

responsabilidade exclusiva do poder publico.

Vigilancia em Saude ¢ definida como “o processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagdo, anélise de dados e disseminacdo de informacgfes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecdo e promocao da saude da populacéo, prevencdo

e controle de riscos, agravos e doengas” (CNS, 2018).
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A PNVS busca articular saberes, processos e praticas relacionados a: Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia em Saide do Trabalhador
e Vigilancia Sanitaria (CNS, 2018).

Por outro lado, a integracdo das agdes da Vigilancia em Salde com a Atencéo
Primaria em Saude pode ser considerada como um dos grandes desafios do Sistema
Unico de Satde (SUS) em nosso pais. Diversas estratégias foram implementadas
visando estimular essa integracdo nas Ultimas décadas, porém a integracdo ndo foi
efetivada, especialmente no d&mbito das equipes que atuam nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS). Em diversos municipios, a auséncia ou insuficiéncia desta integracédo
provoca dificuldades na identificacdo dos elementos que exercem determinagéo sobre o
processo saude-doenca e no efetivo controle das doencas e dos agravos prioritarios,
tornando distante a possibilidade de colocar em pratica o principio da integralidade da
atencdo no nivel local (BRASIL, 2018b).

Para o enfrentamento desse desafio e considerando as Politicas Nacionais de
Atencdo Basica (PNAB) e de Vigilancia em Saude (PNVS), foi publicado um Guia
Operacional construido de forma conjunta entre o Departamento de Atencdo Baésica da
Secretaria de Atencdo a Saude (DAB/SAS/MS) e a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS), com participacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria —
SNVS/ANVISA, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS) e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) para
orientar gestores e profissionais de salde na operacionalizacdo do processo de
integracdo da APS com a Vigilancia em Saude. O guia pretende contribuir para o
fortalecimento da integracdo entre essas acOes de maneira a que sejam alcancados
resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo, na Otica da
integralidade da atencdo a salde e na perspectiva da intra e intersetorialidade (BRASIL,
2018b).

As emergéncias em salde publica contribuem de forma expressiva com a
morbimortalidade no mundo contemporaneo, exigindo, dos governos o aprimoramento
da capacidade de preparacdo e de resposta. A vulnerabilidade social, econémica e
ambiental amplia o risco de impacto a salde humana decorrente de emergéncias em
salde publica. A preparacdo e a resposta as emergéncias reduzem os impactos na salde

publica e a coordenacdo entre as esferas de gestdo do SUS, e a integracdo dos servigcos
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de saude e essencial para uma resposta oportuna. O governo federal, por meio do

Ministério da Saude, desempenha um papel essencial de suporte aos estados e aos

municipios na resposta as emergéncias em satde publica (BRASIL, 2014).

A Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) publicou o Plano de Resposta as

Emergéncias em Saude Publica em 2014, tendo como objetivos, dentre outros, definir a

estratégia de atuacdo da SVS na resposta as emergéncias em saude publica que superem

a capacidade de atuacdo das esferas estadual e municipal e estabelecer atuacédo

coordenada, no ambito da SVS, para resposta as emergéncias em salde publica,

potencializando a utilizacdo de recursos. A implementacdo desse Plano orienta a

atuacdo da SVS em situacOes de epidemias e desastres que demandem emprego urgente

de medidas de prevencao, de controle e de contencdo de riscos, de danos e de agravos a

salde publica, em tempo oportuno, de forma qualificada e cooperativa (BRASIL, 2014).

Uma emergéncia em salde publica caracteriza-se como uma situacdo que

demande o emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e contencdo de riscos,

danos e agravos a saude publica em situacfes que podem ser epidemiolégicas (surtos e

epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a populacdo. Compete a SVS a

“coordenacdo da preparagdo e resposta das acOes de Vigilancia em Saude, nas

emergéncias de saude publica de importancia nacional e internacional, bem como a

cooperacdo com Estados, Distrito Federal e Municipios” na resposta a essas

emergéncias. O Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica estabelece a

atuacdo da SVS, da esfera federal do SUS, na resposta as emergéncias em saude publica

(BRASIL, 2014).

No detalhamento operacional dos Planos de Resposta as Emergéncias em Salde

Publica elaborados pela SVS/SES-RJ deve ser prevista a implantacdo de praticas de

seguranga do paciente nos cuidados a salde.

Pagina 18



Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

Ill - Praticas de Seguranga do Paciente na Atenc¢ao Primaria a Saude

1. Criacdao de Nucleos de Seguranga do Paciente

Segundo a Resolucdo-RDC n° 36/2013 (ANVISA, 2013a) os NSP devem atuar
como coordenadores e articuladores das demais instancias do cuidado com vistas a
promoc¢do de acdes preventivas e corretivas (BRASIL, 2014) e sdo responsaveis pela
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente do servico de salde, que deve
contemplar as estratégias e agdes definidas pelo servico de saude para a promocao,

protecdo e mitigacdo de incidentes associados a assisténcia a salde.

Os NSP devem adotar como principio e diretrizes: melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde; disseminacdo sistematica da
cultura de seguranca; articulacdo e integracdo dos processos de gestdo de risco e

garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

Os servigos publicos ambulatoriais, ou seja, a rede de APS, poderdo constituir
um NSP para cada servico de saude ou um NSP para o conjunto desses, conforme

decisédo do gestor local .
As atribuices dos NSP na APS sdo:

* Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos, propondo acbes preventivas e

corretivas;

* Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano

Local/Municipal/Regional de Seguranca do Paciente na APS;

» Acompanhar as agOes vinculadas ao Plano Local/Municipal/Regional de

Seguranca do Paciente na APS;
» Estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes na APS;

» Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em qualidade

do cuidado e Seguranga do Paciente;
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Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos provenientes dos
Comités de Mortalidade; da revisdo de prontuérios; da Comisséo de Controle de
Infeccéo; e por meio da Ouvidoria das Secretarias Municipais de Saude (SMS) e
da Unidade de Saude;

Compartilhar e divulgar aos profissionais de salde os resultados da analise e

avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos;
Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos;

Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando

requisitado, as notificacbes de eventos adversos;

Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicaces de risco divulgadas

pelas autoridades sanitarias.

O Plano de Seguranca do Paciente na APS deve estabelecer estratégias e aces

para (ANVISA, 2013a):

Identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar o0s riscos;

Integrar os diferentes processos de gestdo de risco;

Promover o uso seguro de tecnologias;

Prevenir eventos adversos;

Promover a comunicacdo efetiva entre profissionais de salde e entre 0s servicos;
Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
Promover o ambiente seguro;

Promover a transicdo segura do cuidado;

Implantar os protocolos de seguranga do paciente: identificacdo do paciente,
higienizacdo das maos, prevencdo de quedas, prevencdo de Ulcera por pressao,

uso seguro de medicamentos;
Implantar sistema de captacédo, analise e notificagdo de eventos adversos;

Implantar as medidas de prevencdo de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS);

Implantar acdes de capacitacdo de profissionais de saude;
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» Garantir o registro adequado e seguro da assisténcia prestada.

2. Notificacao de incidentes e eventos adversos

Compete ao NSP a notificacdo de incidentes e eventos adversos (ANVISA,
2013) relacionados a assisténcia & salde ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS). Esse registro deve ser realizado no mddulo especifico do Sistema de
Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), denominado ASSISTENCIA A
SAUDE (ANVISA, 2015).

Compete a gestdo municipal/distrital/estadual/nacional definir o conjunto de
notificagBes e quais incidentes e eventos serdo priorizados para a determinacdo de metas
e politicas publicas de satude. No @mbito nacional, sdo considerados prioritarios para a
notificacdo e investigacdo 0s never events (eventos que nunca deveriam ocorrer) e 0S
EA que resultaram em oObito do paciente, conforme consta no Caderno 7 da Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude da ANVISA.

O sistema de informacdo para captacdo de eventos adversos relacionados ao
processo de cuidado em nosso pais — NOTIVISA — foi desenvolvido com base na

Classificacdo Internacional para Seguranca do Paciente da OMS.

O NOTIVISA possibilita a opcdo da notificagdo por cidaddos (pacientes,
familiares, acompanhantes e cuidadores) e pelos NSP. A notificacdo do cidaddo é
voluntéria, os dados sobre os notificadores sdo confidenciais, e sua guarda é de
responsabilidade do SNVS. E necessario ressaltar que a identificacdo do notificador nio
deve ser divulgada para o Servico de Saude, de forma que a confidencialidade esteja
garantida. As notificagdes também estardo acessiveis a unidade de satde envolvida no

relato para o devido monitoramento (BRASIL, 2014).

A andlise das notificacbes de incidentes recebidas, tem um fluxo de
monitoramento que envolve a analise, pelo SNVS, das notificacbes de incidentes
relacionados a assisténcia a satde . Os casos podem ser analisados de forma isolada ou
como agregados, a depender das caracteristicas dos eventos. Sempre que necessario, a
equipe da Vigilancia Sanitaria (VISA) entrara em contato com o servi¢o de satide com o

intuito de obter informagdes detalhadas sobre o incidente ocorrido em um determinado
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servico. Serdo avaliadas as principais medidas propostas pelo servi¢o de salde para a

melhoria da seguranca do cuidado, bem como a necessidade de investigacao in loco. A

VISA local acompanhara ainda, a implementacéo das acdes propostas, a fim de avaliar a

necessidade de adogdo de medidas sanitérias pertinentes (ANVISA, 2017).

As notificacbes podem gerar informacgdes que identifiguem padrdes e tendéncias

sobre a seguranca do paciente, priorizando a aprendizagem continua e a inducdo do

enfrentamento dos problemas identificados e adocdo de medidas gerenciadas com base

no risco. Dessa maneira, poderd possibilitar o desenvolvimento de solu¢Bes com o

intuito de evitar a recorréncia de danos evitaveis aos pacientes, melhorando a qualidade

do cuidado e a seguranca do paciente nesses servicos (BRASIL, 2014).

Os servicos de Salde da APS devem desenvolver estratégias para sistematizar a

captacdo, analise e notificacdo de incidentes e outras informacGes que servirdo de base

para a gestdo de risco, melhoria da qualidade e seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

3. Boas praticas para o funcionamento das unidades de saude da

Aten¢ao Primaria em Saude

As Boas Praticas para Funcionamento (BPF) de servicos de salde sdo o0s

componentes da garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos sdo ofertados com

padrdes de qualidade adequados e estdo regulamentadas por meio da Resolugdo RDC n°
63 de 25/11/2011 (ANVISA, 2011). As BPF tém como fundamentos a qualificacéo, a

humanizacdo da atencdo e gestdo, e a reducdo e controle de riscos aos Usuarios e meio

ambiente.

A Resolugdo RDC n° 63/2011 (ANVISA, 2011) estabelece requisitos para:

gerenciamento da qualidade; seguranga do paciente; prontuario do paciente; gestdo de

pessoal; gestdo de infraestrutura; protecdo a satde do trabalhador; gestdo de tecnologias

e processos; controle integrado de vetores e pragas urbanas.
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4. Prevengao e Controle de Infeccdoes Relacionadas a Assisténcia a

Saude

A OMS preconiza que as autoridades, em ambito nacional e regional,

desenvolvam ag¢bes com vistas a reducdo do risco de aquisicdo de IRAS. Os objetivos

devem ser estabelecidos em consonancia com demais objetivos de saude nestas esferas

(ANVISA, 2013).

Baseadas em evidéncias da literatura, medidas para prevencao de IRAS devem

ser adotadas em todos os estabelecimentos de assisténcia a salde, quer no ambito

hospitalar, em estabelecimentos de cuidados de pacientes cronicos, ou na assisténcia

domiciliar. Pesquisas mostram que, quando os estabelecimentos de assisténcia a salde e

suas equipes conhecem a magnitude do problema das infecgdes, e passam a aderir aos

programas para prevencao e controle de IRAS, pode ocorrer uma reducgdo de até 70%

para algumas das Infec¢des relacionadas & Assisténcia a Satde, como por exemplo, para

as infeccOes da corrente sanguinea (CDC, 2016).

Aproximadamente 20% a 30% das IRAS sdo consideradas preveniveis atraves

de programas de controle e higiene intensivos, segundo o European Centre for Disease

Prevention and Control (ECDC, 2016). Diretrizes da OMS recentemente publicadas,

enfatizam o aspecto regulatério e a importancia das normas nacionais de prevencao e

controle de infeccdo, incluindo o desenvolvimento, disseminacdo e implementacdo de

normas técnicas baseadas em evidéncias para a prevencdo dos riscos mais relevantes, de

acordo com o resultado de estudos de avaliacdo de risco locais e infec¢cbes (WHO,

2016).

As diretrizes sugerem que 0 conjunto basico de normas técnicas de prevencao e

controle de infecgéo devem incluir pelo menos os seguintes temas:
a) Precaucgdes padrdo;
b) Higiene das maos;
c) Utilizacdo de equipamento de protecdo individual,
d) Esterilizacdo e descontaminacdo de dispositivos medicos;
e) Manuseio seguro de roupa e lavanderia;

f) Gestéo de residuos de cuidados de salde;

Pagina 23



Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

g) Alocacao correta do paciente na unidade de salde;
h) Higiene respiratdria e etiqueta de tosse;

1) Limpeza ambiental;

j) Principios de assepsia;

k) Prevencdo de lesdes por instrumentos perfurocortantes e profilaxia pés

exposicao;
I) Medidas de Precaugédo baseadas na forma de transmissao;

m) Técnica asséptica e manejo de dispositivos para procedimentos clinicos, de

acordo com o escopo do cuidado.

4.1. Resisténcia antimicrobiana

Outro tema de extrema relevancia no contexto da vigilancia e monitoramento
das IRAS ¢€ a resisténcia aos antimicrobianos, que vem sendo discutida em todo o
mundo. Consiste em um dos mais sérios problemas de salde da atualidade, uma vez que
infeccBes causadas por bactérias resistentes a multiplas classes de antimicrobianos tem

se tornado cada vez mais comum.

Desde 2001, a Organiza¢do Mundial da Saude — OMS — chama a atengdo para
um problema mundial: a crescente resisténcia bacteriana aos antimicrobianos,
especialmente para as infec¢des associadas aos cuidados a satde. Naguela ocasido, uma
Estratégia Global para Contencdo da Resisténcia Antimicrobiana foi langcada como um
desafio para as diversas institui¢cfes de saide do mundo, tendo em vista as publicacdes
cientificas com numeros crescentes e alarmantes de infecgdes por bactérias resistentes a

maultiplos antimicrobianos (MDR).

Resisténcia antimicrobiana (RM) é definida como o desenvolvimento de
resisténcia de micro-organismos - bactérias, virus, fungos e parasitas, a um
medicamento antimicrobiano para o qual foi previamente sensivel. A RM atingindo
uma ampla gama de agentes infecciosos € uma ameaga crescente a salde publica, e

tema de grande preocupacéo para os paises (WHO, 2015).

A RM tem sido uma ameaca crescente para o tratamento efetivo de um nimero

cada vez maior de infecgbes causadas por bactérias, parasitas, virus e fungos. A
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sensibilidade reduzida de antibacterianos, antiparasitarios, medicamentos antivirais e

antifangicos, vem tornando o tratamento de muitos pacientes dificil, caro ou mesmo

impossivel. O impacto em pacientes particularmente vulneraveis é mais o6bvio,

resultando em doenca prolongada e aumento da mortalidade. A magnitude do problema

mundial e o impacto da RAM sobre a satde humana, bem como sobre o0s custos para

setor de cuidados de saude séo ainda desconhecidos (WHO, 2015).

O impacto indireto da resisténcia antimicrobiana, no entanto, vai além do

aumento dos riscos para a saude, com consequéncias para a salde publica. Este

problema ameaca a propria esséncia da medicina moderna, que preza uma resposta de

salide publica global sustentavel e efetiva para a eterna ameaca das doencas infecciosas.

Por outro lado, medidas adequadas de prevencdo de infeccdo e higiene séo

essenciais para limitar o desenvolvimento e a propagacdo de infeccdes resistentes a

antimicrobianos e bactérias multirresistentes.

Em 2015, a Assembleia Mundial de Saude aprovou um Plano de Ac¢édo Global

em Resisténcia Microbiana, cujo objetivo geral é assegurar a continuidade da

capacidade de tratar e prevenir doencas infecciosas utilizando medicamentos eficazes,

seguros e com qualidade comprovada, usados de forma responsavel, e que sejam

acessiveis a todos os que deles necessitam. O plano apresenta as seguintes medidas para

a prevencdo de infeccao:

e Adotar medidas urgentes para implementar e reforcar a higiene e a prevencao

e o controle de infeccao;

e Incluir o treinamento e educacdo em higiene e prevencdo e controle de

infeccdo como contelido para os profissionais de satde;

e Desenvolver ou reforgar politicas nacionais e padrfes de pratica em relagdo a

prevencdo e controle de infeccdo nas unidades de saude e monitorar a

implementacdo e & adesdo a essas politicas e normas nacionais;

e Incluir, sob vigilancia da resisténcia antimicrobiana, a colegdo e

comunicagdo de dados sobre susceptibilidade antimicrobiana de micro-

organismos causadores de IRAS (WHO, 2015).

Pagina 25



Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

Considerando a dimensao do problema e a diversidade de acGes necessarias para
enfrenta-lo no ambito da Vigilancia Sanitaria, a ANVISA optou por elaborar um plano
de acdo proprio (ANVISA, 2018), alinhado com os objetivos da OMS.

O Plano Nacional para a Prevengéo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos
Servicos de Saude, elaborado pela ANVISA, tem como objetivo principal definir
estratégias nacionais para detecgdo, prevencdo e reducdo da RM em servigos de saude.
Esta estratégia propde a melhoria na conscientizagdo e na compreensédo a respeito da
RM por meio de:

1. Comunicacdo, educacdo e formacdo efetivas, com reforgo no conhecimento e

na base cientifica por meio da vigilancia e da investigacdo de infeccdes e RM;

2. Reducdo da incidéncia de infecgdes com medidas eficazes de prevencgédo e

controle em servigos de salde;

3. Promocdo do uso racional dos medicamentos antimicrobianos nos servigos de
salde (ANVISA, 2017).

Estas acOes devem abranger todos os servicos de salde, incluindo os servicos de
APS.

5. Prevencao de Queda

As quedas estdo entre 0s principais eventos adversos a serem prevenidos em
instituicGes de saude (BRASIL, 2017). Estudos apontam que a incidéncia de quedas em
ambiente hospitalar pode variar de 1,37 a 12,6 para cada 1.000 pacientes/dia (ABREU
et al, 2015) .

Pesquisas demonstraram que quedas produzem danos aos pacientes em 30% a
50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave,
como fraturas, hematomas subdurais e sangramentos e até mesmo Obito (BRASIL,
2013).

Dados apresentados no Relatorio nacional de incidentes relacionados a
assisténcia a saude apontaram que no periodo de marco de 2014 a maio de 2018, do
total de incidentes notificados (205.290), cerca de 11,3% (23.298) corresponderam a
queda do paciente, ocupando a terceira posicdo dentre os incidentes mais frequentes.
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Quanto a caracterizagdo do tipo de queda tivemos queda por perda de equilibrio,
referente a 40% dos casos (9.390), seguido de escorregar, 27,8% (6.492) como as

principais causas da ocorréncia de queda em pacientes (ANVISA, 2018).
Por definicdo, entende-se queda como:

O deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade, resultando ou ndo em dano. Essas lesdes podem
ocasionar limitagdes e incapacidades temporérias ou permanentes
(BRASIL, 2013).

Além dos danos fisicos, quedas de pacientes contribuem para aumentar os custos
assistenciais desnecessarios pelo aumento do tempo de permanéncia hospitalar,
intervencgdes, tratamentos e exames para reduzir os possiveis danos causados aos
pacientes, além de gerar ansiedade na equipe de salde e produzir repercussdes na

credibilidade da instituicdo.

Geralmente a queda de pacientes em servicos de saude estd associada a fatores
que podem ser intrinsecos, relacionados ao proprio paciente, no qual destaca-se: idade
avancada (pessoas com 65 ou mais anos apresentam maior risco de queda), reducdo da
mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos e hipotensdo postural, ou
fatores  extrinseco, relacionado a falta de seguranca no ambiente, como piso
escorregadio , pouca iluminacdo e falta de barras de apoio .

A adocdo de medidas preventivas, por meio de protocolos assistenciais, assim
como programas de educacdo continuada para a equipe e para 0S pacientes e
acompanhantes sdo consideradas estratégias efetivas para a reducdo dos indices de
quedas nos servicos de satde. (ANVISA, 2017). O documento Seguranca do Paciente
no Domicilio, langado pelo Ministério da Saide no ano de 2016, elenca alguns pontos a
serem observados pelos servigos de salide no que se refere ao ambiente visando a

prevencao de quedas:

e Auvaliar o risco de quedas;

e Envolver os pacientes, acompanhantes e cuidadores no processo de prevencao
de quedas;

e Sinalizar em prontuario os usuarios com risco alto e moderado de queda,

facilitando a abordagem preventiva multiprofissional,
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e Evitar superficies escorregadias e molhadas;

e Estimular o uso de corriméo ou dispositivos auxiliares de marcha, sempre que
necessarios;

e Utilizar protetores nas macas e barras de apoio no banheiro e locais de
circulacéo frequente;

e Manter os ambientes bem iluminados e livres para circulacéo;

e Atentar-se para o uso de multiplos farmacos e dos efeitos colaterais que eles
possam produzir, resultando em perda do equilibrio;

e Evitar pisos desnivelados;

e Orientar o uso de cal¢cados fixos aos pés e com solados antiderrapantes.

5.1 Queda em Idosos

A populagdo brasileira esti envelhecendo. Em 2017 superamos a marca dos 30,2
milhdes de pessoas idosas (IBGE, 2018). Os estados do Rio de Janeiro e do Rio Grande
do Sul sdo as unidades da federacdo com maior propor¢éo de idosos, ambas com 18,6%
de suas populacgdes dentro do grupo de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que corresponde
a 5,6 milhdes de idosos (IBGE, 2018) .

Existem algumas constatacdes que devem ser levadas em considera¢do quando
se fala em idoso e queda, uma delas é que os idosos caem mais em seu préprio lar do
que na rua ou em outros ambientes (FERRETTI, LUNARDI, BRUSCHI, 2013). Mais
de 70% das quedas ocorrem no interior da residéncia, sendo que as pessoas que vivem

sozinhas apresentam maior risco (SOUZA et al., 2017).

As quedas podem ter sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo
lesGes, hospitalizacgOes, perturbagcdo da mobilidade, medo de cair novamente, restricéo
da atividade, declinio funcional, institucionalizagdo e até mesmo a morte. Atualmente,
as fraturas decorrentes de quedas sdo responsaveis por aproximadamente 70% das
mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos. Idosos apresentam dez vezes mais
hospitalizacbes e oito vezes mais mortes consequentes de quedas (FERRETTI,
LUNARDI, BRUSCHI, 2013).

O Ministério da Saude, desde 2006, ja demostrando preocupagdo com o0

envelhecimento da populagéo brasileira, estabeleceu um compromisso entre gestores da
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salde publica em relacdo a algumas prioridades sanitarias. Foram lancados trés
programas de ac¢do integrada e articulada: Pacto pela vida, Pacto pela Defesa do SUS e
Pacto pela Gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Vida, em consonancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (Portaria n® 2.528 de 19/10/2006), propds estratégias visando atingir a meta
pactuada de reducdo das internacdes em pessoas idosas por fratura de fémur, intervindo
nos fatores de risco que levam os idosos a cair nos domicilios, principalmente, 0s idosos

classificados como frageis (BRASIL, 2006). Dentre as a¢bes propostas, temos:

e Estimular intervengdes multidisciplinares que englobem os fatores intrinsecos e
extrinsecos;

e Promover e estimular atividades educacionais dirigidas aos idosos e sua rede
de suporte social, em relacdo a promocdo de saude,

e Fomentar a implementacdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa por meio de
acOes que garantam a sua apresentacdo no ato do atendimento na Rede Publica
de Saude.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa integra um conjunto de iniciativas que
tem por objetivo qualificar a atencdo ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico de
Saude. O instrumento foi proposto para auxiliar no bom manejo da salde da pessoa
idosa, devendo ser usado tanto pelas equipes de salde da AP, quanto pelos idosos, por
seus familiares e cuidadores (BRASIL, 2014)

Para os profissionais de saude possibilita o planejamento, organizacdo das
acOes e um melhor acompanhamento do estado de salde dessa populacdo. Para as
pessoas idosas € um instrumento de cidadania, onde terd& em mé&os informacGes
relevantes para o melhor acompanhamento de sua saude. A Caderneta de Salde da
Pessoa ldosa representa um importante instrumento de fortalecimento da Atencgéo
Priméria (BRASIL, 2006).

6. Prevencao de Les3ao por Pressao

Os incidentes relacionados a assisténcia a salde, especialmente os eventos

adversos (EA) constituem um problema de salde publica, necessitando de respostas
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efetivas e imediatas para sua reducdo. Em especial, a lesdo por pressdao (LPP) se
configura o terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado pelos NSP dos
servicos de saude do pais correspondendo a 18% do total de incidentes notificados ao
SNVS no periodo de margo de 2014 a maio de 2018 conforme dados publicados no

Relatério nacional de incidentes relacionados a assisténcia a saude.

O Relatério nacional de incidentes relacionados a assisténcia a salde aponta que
cerca 73,7% de 3.979 never events notificados no mesmo periodo correspondem a leséo
por pressao estagio 3 e 1.108 (20,5%), resultantes de les&o por pressdo estagio 4 e ainda,

traz registro de obito devido a lesdo por pressao.

O Protocolo para Prevencdo de Ulcera por Pressdo, publicado pelo Ministério da
Saude, assinala que as taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam
variacBes que se devem as caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado,
diferenciando-se em cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e atencdo

domiciliar:

e Cuidados de longa permanéncia: as taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a
28% e as taxas de incidéncia entre 2,2 % a 23,9%;
e Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia estdo em torno de 10 a 18% e de

incidéncia variam entre 0,4% a 38%;

e Atencdo Domiciliar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e as de

incidéncia variam entre 0% e 17%.

Diferentemente de boa parte das alteracGes de pele, a LPP tem sido alvo de
grande preocupacdo para 0s servicos de saude, pois a sua ocorréncia causa impacto
tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o préprio sistema de satde, com o
prolongamento de internagdes, riscos de infeccdo e outros agravos evitaveis (BRASIL,
2013).

A lesdo por pressdo tem sido concebida como um evento que possui uma
natureza multicausal relacionada as condicdes clinicas, nutricionais e sociodemogréaficas
dos pacientes. Por isso, além do atendimento dispensado pela equipe de salde existem
varios fatores que interferem na sua ocorréncia, como as condi¢des do paciente quanto
ao seu estado nutricional prévio, restricdes da mobilidade e comorbidades (ANVISA,
2017).
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As lesdes por pressdao sdo consideradas evitaveis em muitos casos por meio da
adocdo de medidas de prevencdo. O Protocolo do Ministério da Saude orienta que as
medidas para a prevencdo devem ser aplicadas a todos os individuos vulneraveis em
todos os grupos etarios. As intervencdes devem ser adotadas por todos os profissionais
de saude envolvidos no cuidado de pacientes e de pessoas vulneraveis, que estejam em
risco de desenvolver lesdo por pressdo, encontrando-se em ambiente hospitalar, em
cuidados continuados, em lares, independentemente de seu diagndstico ou das
necessidades de cuidados de saude.

O Manual Multidisciplinar Seguranca para Todos! da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (2016) recomenda que na avaliacdo de riscos da pele para o

desenvolvimento de LPP deve-se:

e Considerar todo paciente acamado ou em cadeira de rodas;
e Pacientes com trauma raquimedular;
e Sistematizar fatores de risco individuais;

e Identificar fator de risco e direcionar tratamento preventivo;
e Modificar cuidados conforme fatores individuais.

As seguintes medidas sdo recomendadas no documento Seguranca do Paciente
no Domicilio (BRASIL, 2016):

e Realizar avaliacdo inicial para identificacdo de risco de lesdes;

o Realizar reavaliacdo periddica de risco de desenvolvimento de lesbes por
pressdo de todos os pacientes acompanhados pelo Servico de Atencao

Domiciliar;

e Sinalizar em prontuario os usuarios com risco alto e moderado de
desenvolvimento de lesdes por pressdo. Isso facilita a abordagem preventiva

multiprofissional;
e Adotar medidas de higiene e hidratacdo da pele;
e Atentar & nutricdo e a hidratacdo corporal;

e Em casos de risco nutricional, orientar e providenciar os recursos disponiveis

na rede de satde ou por meio de articulag@es intersetoriais;
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e Orientar a mudanca de decubito no maximo a cada duas horas, para reduzir a

duracdo e a magnitude da presséo exercida sobre areas vulneraveis do corpo;
e Utilizar superficies de redistribuicdo de presséo;
e Evitar movimentos que levem a friccdo da pele;

e A realizacdo de massagens em proeminéncias ésseas e areas com hiperemia é

desaconselhada;

e Evitar posicionar o paciente sobre cateteres, drenos e com proeminéncias

0sseas em contato direto entre si;
e Manter lencois e roupas de cama bem esticados e sem dobras;

e Criar estratégias que estimulem o paciente a movimentar-se na cama, sempre

que possivel;

e Estimular e orientar a realizacdo de higiene intima logo apo6s diurese e

evacuacao.

7. Uso Seguro de Medicamentos na Aten¢ao Primdria (prescricdo,

uso e administracdao de medicamentos)

Em 2017, reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de
medicamentos, a OMS lancou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente com
o tema “Medicacdo sem Danos” (“Medication Without Harm”) tendo como meta a
reducdo de 50% dos danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos, ao longo do
periodo de cinco anos, a partir do desenvolvimento de sistemas de salde mais seguros e
eficientes em cada etapa do processo de medicagdo: prescri¢do, distribuicéo,
administracdo, monitoramento e utilizacdo. Para que isso seja possivel é necessario
estabelecer maneiras de melhorar a forma como o0s medicamentos sdo prescritos,
distribuidos e utilizados e aumentar a conscientiza¢éo entre 0s pacientes sobre 0s riscos

associados ao uso indevido de medicac6es (WHO, 2017).

Segundo a OMS mais de 50% dos medicamentos sdo inadequadamente

prescritos ou dispensados em todo o mundo, e cerca de 50% dos pacientes que 0s
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utilizam o fazem incorretamente, levando a alto indice de morbimortalidade.
Acrescenta-se que o0 uso inadequado de medicamentos se relaciona ao uso de maltiplos
farmacos, ao uso inapropriado de antibidticos e de medicamentos injetaveis, a
automedicacdo e a prescricdo em desacordo com diretrizes clinicas. Prevenir erros
relacionados ao uso de medicamentos, além de salvar vidas, evita uma enorme e
desnecessaria pressdo sobre os orcamentos de salde. Segundo dados da OMS,
mundialmente, o custo associado aos erros de medicacdo é estimado em US$ 42 bilhdes
por ano ou quase 1% do total das despesas de salde globais.

A Portaria MS n° 2,095 de 24/09/2013 aprovou o Protocolo de Seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, com a finalidade de promover
préticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de satde. O protocolo
deve ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a salde, em todos
0s niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia,

exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas (BRASIL, 2013c).

Os medicamentos tém assumido um papel importante na reducdo do sofrimento
humano. Produzem curas, prolongando a vida e retardando o surgimento de
complicacdes associadas as doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua
enfermidade. Ademais, os medicamentos sdo considerados tecnologias altamente custo-
efetivas e seu uso apropriado pode influenciar o processo de cuidado em saude.
(ROZENFELD, 2008). O acesso a medicamentos de qualidade e a promoc¢éao do seu uso
correto e oportuno contribuem para uma resolutiva Atencdo Primaria a Saude
(MENDES, 2011).

A énfase, nos anos mais recentes, tem se reorientado para além da
disponibilidade, abrangendo o campo mais amplo da qualificagio do uso dos
medicamentos. Tal abordagem inclui estratégias para que 0s pacientes recebam o0s
medicamentos certos, no momento certo, que sejam utilizados da forma adequada, e que
se beneficiem deles. Para tanto, os servigos de saude necessitam desenvolver as
atividades e empregar sua capacidade e recursos existentes para promover solucoes
sustentaveis que melhorem os resultados dos pacientes, o que inclui a organizacao e
qualificacdo dos servigos de dispensacdo de medicamentos como acdo fundamental
(WHO, 2012).
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7.1. Prescri¢do de medicamentos

A prescricdo de medicamentos € um instrumento de comunicacdo entre
médico/paciente e médico/ profissionais de saude, devendo conter as informacOes
necessarias para sua correta aplicacdo. A Lei 5.991/1973 estabelece requisitos para sua
elaboracdo como: nome genérico do medicamento, posologia, forma farmacéutica,
duracdo do tratamento, quantidade, identificacdo do prescritor, assinatura e data
(BRASIL, 2017).

A caligrafia ilegivel e a existéncia de informacgdes incompletas sdo fatores que
favorecem os erros de medicacdo, conforme evidenciado pela literatura nacional e
internacional. Estudos realizados em hospitais universitarios brasileiros identificaram
problemas relativos a prescri¢ées, como estarem ilegiveis e incompletas. Em um estudo,
34,7% das prescricdes médicas analisadas estavam ilegiveis e 94,9% incompletas
(BRASIL, 2017).

A adequada prescricdo de medicamentos tem um importante papel na prevencdo
de erros. Podem contribuir para erros de medicacdo fatores como: prescricbes ambiguas,
ilegiveis ou incompletas; falta de padronizagdo da nomenclatura de medicamentos
prescritos (hnome comercial x genérico); uso de abreviaturas, e presenca de rasuras. Caso
enfermeiros e outros profissionais da saude ndao sejam capazes de ler corretamente as
prescricdes, erros podem ocorrer na dispensacdo, distribuicdo, preparo e administracao
de medicamentos (BRASIL, 2017).

A Resolucdo CFM n° 1.601/2000 em seu artigo 39 determina que as receitas
médicas sejam escritas por extenso e de forma legivel (CFM, 2000). Além disso,
0 Codigo de Etica Médica em seu terceiro capitulo, que trata da responsabilidade

profissional, proibe o médico de receitar de forma secreta ou ilegivel (CFM, 2009).

7.2. Dispensagdo de medicamentos

Pesquisas e documentos sugerem que a complexidade dos atos da pratica
farmacéutica, em relacdo ao que o servigo de dispensacdo pode oferecer especialmente
no que se refere a provisdo de servicos mais orientados aos usuérios, pode estar limitada
pelas condicgdes de trabalho, infraestrutura e gestdo dos servicos (WHO, 2017), o que
pode propiciar erros de dispensacdo (JAMES, 2009).
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A orientacdo aos usuarios quanto aos cuidados relativos ao uso de medicamentos
e a promocao da adesdo ao esquema terapéutico prescrito devem ser diretrizes de um
servigo de dispensacédo, na busca por melhores resultados da terapéutica e por redugédo
de riscos (ANGONESI, 2008).

A dispensacdo de medicamentos em condi¢Ges que dispersam a atencdo do
profissional (desorganizacdo, barulho, conversas paralelas), em trabalho sob pressao
(sobrecarga de trabalho, fila de pacientes) e em espagos restritos (locais pequenos, mal
organizados, sem estrutura para didlogos individuais) pode contribuir para a ocorréncia
de erros de dispensacdo (NORDEN-HAGG, 2010).

Estudo realizado por Araujo & Freitas (2016) identificou que as farmacias das
UBS ocupam, em geral, um espaco de cerca de 20 m?, estruturadas como local de
armazenamento, sendo a dispensacéo realizada por uma abertura na divisoria que separa
0 ambiente da farmacia daquele destinado ao usuéario. Os autores destacaram que essas
caracteristicas independiam da estrutura da unidade da UBS ser antiga, nova ou
reformada (ARAUJO, FREITAS, 2016).

Reforcando a importancia da estruturacdo da assisténcia farmacéutica o
Ministério da Salde, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde assinaram em janeiro de 2008 uma Nota
Técnica Conjunta, que trata da qualificacdo da assisténcia farmacéutica, sinalizando que
0 acesso, no contexto do uso racional e seguro, ndo pode estar restrito a0 medicamento,
devendo ocorrer por meio da oferta de servigos farmacéuticos qualificados (BRASIL,
2009).

A estrutura fisica de um servico também afeta diretamente as condicBes de
trabalho dos profissionais e influencia a salde e as praticas de sadde exercidas. Maciel
et al (2015) ressaltam que problemas na organizacdo do trabalho e nas condicdes fisicas
das UBS levam o trabalhador a uma adaptacdo forgada, sendo o excesso de demanda

um dos principais fatores que comprometem a qualidade do atendimento prestado.

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo langou em 2017 o
Manual de Orientacdo ao Farmacéutico, onde orienta ao farmacéutico algumas
atividades consideradas importantes para as boas praticas na dispensacdo de
medicamentos (CRF, 2017).

Pagina 35



Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

O uso racional de medicamentos é o principal objetivo da dispensacéo, por isso,
é importante orientar os pacientes com informac@es claras e objetivas sobre o0 uso e
armazenamento adequados dos medicamentos, 0s perigos da automedicacdo e o
abandono do tratamento (LYRA JUNIOR; MARQUES, 2012).

A atencdo deve ser redobrada quando se tratam de pacientes idosos, criancas,
gestantes e lactantes. Para 0 uso correto, seguro e racional de medicamentos é
necessario dar énfase a dosagem, possiveis interagdes (com medicamentos e/ou com
alimentos), reacdes adversas potenciais e condi¢es de conservacdo dos medicamentos.
A dispensacdo de medicamentos é uma atividade estratégica por ser uma das Ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapia
medicamentosa (CRF, 2017).

7.3. Administra¢do de medicamentos

O preparo e a administracdo de medicamentos, considerados uma das mais
importantes atividades atribuidas a equipe de enfermagem, consistem na etapa final do
processo de medicacdo, posteriormente aos processos de prescricdo e de dispensacdo do
medicamento pela farmécia. Estes procedimentos demandam conhecimentos complexos
e percebe-se a existéncia frequente de duvidas sobre a realizacdo correta dessas
atividades (BRASIL, 2017).

Ha diferentes tipos de erros de preparo e de administracdo de medicamentos,
dentre os quais podemos citar: medicamento incorretamente formulado ou manipulado
antes da administracdo (reconstituicdo ou diluicdo incorreta, associacdo de
medicamentos fisica ou quimicamente incompativeis); armazenamento inadequado do
medicamento; falha na técnica de assepsia; identificagdo incorreta do farmaco e escolha
inapropriada dos acessorios de infusdo; administracdo do medicamento por via diferente
da prescrita, administracio do medicamento em local errado, administracdo do
medicamento em velocidade de infusdo incorreta e associacdo de medicamentos fisica

ou quimicamente incompativeis, dentre outros (BRASIL, 2017).

Diversos fatores contribuem para os erros de administracdo de medicamentos
como: escassez de profissionais; armazenamento de medicamentos semelhantes no

mesmo lugar; ambiente ndo apropriado para o preparo das doses (BRASIL, 2017).
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Para evitar que os erros de preparo e de administracdo de medicamentos ocorram

é imprescindivel que haja uma visdo ampliada do sistema de medicacdo e de cada um

dos seus processos por parte dos profissionais da equipe de enfermagem, contribuindo

para que a terapéutica medicamentosa seja cumprida de maneira eficiente e responsavel.

A terapéutica medicamentosa envolve varios profissionais da area da saide, mas

destaca-se a enfermagem, que além de promover o cuidado tem papel fundamental nas

diversas etapas deste processo de terapéutica, portanto, para garantir a seguranca do

paciente, é necessario que os profissionais de enfermagem coloquem em prética o

aprendizado com relacdo aos nove certos para administracdo de medicamentos.

Recente artigo identifica nove certos para administracdo de medicamentos:

paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acdo

certa, forma certa e resposta certa (MALCOLM E, YISI L., 2010).

Os nove certos ndo garantem que os erros de administracdo ndo ocorrerdo, mas

segui-los pode prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a seguranca e a

qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o processo de administracdo de

medicamentos. (BRASIL, 2013).

7.4. Erros relacionados aos medicamentos

Medicamentos potencialmente perigosos sdo aqueles que apresentam risco

aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no

processo de sua utilizacdo (ISMP, 2012). Os erros que ocorrem cOom esses

medicamentos podem ndo ser os mais frequentes, porém, suas consequéncias tendem a

ser mais graves, levando a lesbes permanentes ou a morte (COHEN, 2006). Por isso,

diversas organizacOes dedicadas a seguranca do paciente no mundo, recomendam aos

profissionais de saude que conhecam o0s riscos associados a esses medicamentos e

implantem estratégias para a prevencao de erros (ISMP, 2012).

As recomendacbes para prevencdo de erros de medicagdo envolvendo

medicamentos potencialmente perigosos sdo baseadas em trés principios:

e Reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros;
e Tornar 0s erros visiveis e;

e Minimizar as consequéncias dos erros.
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Tais principios orientam o desenvolvimento de estratégias para reducédo de erros
envolvendo esses medicamentos, que devem estar fundamentadas na simplificacdo e

padronizacdo de procedimentos (COHEN, 2006).

As acgOes para reduzir o risco de erros relacionados aos medicamentos

potencialmente perigosos envolvem:

e Padronizagdo dos procedimentos para sua prescricdo, armazenamento,
preparo e administracéo;

e Restricdo ao acesso;

e Melhorias na qualidade e na acessibilidade a informacdo sobre esses
medicamentos e,

e Uso de rétulos auxiliares e alertas automaticos. A adocéo de dupla checagem
independente, manual ou automatizada, também deve ser utilizada sempre que
possivel, ressaltando que sua aplicagdo manual nem sempre € a estratégia mais
adequada para reducdo dos erros e pode ndo ser exequivel para todos os
medicamentos da lista, particularmente aqueles de elevado consumo (ISMP,
2013).

Vaérios sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia de erros de medicacédo
em nivel ambulatorial, podendo ser destacados: a falta de conhecimento, por parte do
paciente, de suas patologias e dos medicamentos que utiliza; falta de informagéo por
parte da equipe de salde sobre o paciente; monitoramento inadequado do paciente;
semelhanca entre as embalagens dos medicamentos; dificuldade de entendimento da
prescricdo médica; confusdo entre nome comercial (escrito na prescricdo) e genérico

(escrito na embalagem do medicamento), e ndo adesdo ao tratamento (ISMP, 2012).

Dessa forma, considerando o fato de o paciente (ou seu cuidador) ser o
responsavel pelo proprio tratamento medicamentoso, a integracdo do paciente com 0s
profissionais de saude que o assistiram na instituicdo de saude (meédicos, enfermeiros,
farmacéuticos, técnicos de enfermagem e de farméacia) é fundamental para a reducédo

desses eventos adversos (ISMP, 2013).

Também é necessario informar ao paciente, de forma clara e objetiva, sobre o
motivo e a forma de utilizacdo dos medicamentos e duragdo do tratamento, certificando-
se sobre a perfeita compreensdo e salientando a importancia da adesdo a terapia. O

estabelecimento dessa relacdo de corresponsabilidade com o paciente é muito
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importante para evitar erros e garantir o sucesso terapéutico. Além disso, é essencial que
a prescricdo médica seja elaborada de forma legivel, com as informacdes necessarias,

sem abreviaturas, evitando interpretacdo erronea por parte do paciente (ISMP, 2013).

Erros com medicamentos de uso ambulatorial também estdo frequentemente
associados a semelhancas entre os nomes dos farmacos. Por essa razdo, o ISMP
recomenda a afixacdo de etiquetas com letras mailsculas nos medicamentos
dispensados aos pacientes ambulatoriais destacando a diferenca entre nomes parecidos
(Ex.: LAMlIvudina e ZIDOvudina) para facilitar a distincdo entre nomes de

medicamentos semelhantes e diminuir a possibilidade de erros (ISMP, 2011).

Estudos sobre polifarmacia no ambito da atencdo primaria, incluindo populacao
geral, sdo escassos. O envelhecimento populacional deve ser considerado pelos
profissionais de salde, assim como as evidéncias sobre a relagdo entre aumento da idade
e nimero de medicamentos prescritos. Nesse sentido, 0 uso exacerbado de mdltiplos
farmacos deve ser. A polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais
medicamentos, tem sido associada a desfechos negativos em salde, ao aumento da
morbimortalidade, a reducdo da qualidade de vida dos individuos, em especial de
idosos, e ao aumento dos custos da aten¢do (NASCIMENTO, 2017).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) criado em 1973, tem como missdo
organizar a Politica Nacional de Vacinacdo, contribuindo para o controle, a
eliminacdo e/ou erradicacdo de doengas imunopreveniveis. A concretizacdo dessa
missdo depende dos processos logisticos relacionados com a conservacdo dos
medicamentos imunobioldgicos disponibilizados pelo PNI. As Centrais de Rede de
Frio — CRF sdo as estruturas fisicas que proporcionam efetivamente as condigdes
adequadas a manutencédo da Cadeia de Frio, tém foco na seguranca e na qualidade dos

processos de armazenamento, distribuicdo e transporte (BRASIL, 2013).

A cadeia de frio é o processo logistico da Rede de Frio para conservacdo dos
imunobiologicos, desde o laboratério produtor até o usuario, incluindo as etapas de
recebimento, armazenamento, distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente,
assegurando a preservacdo de suas caracteristicas originais. Considerando a seguranca
do paciente e a efetividade do cuidado, devem ser implementadas acGes voltadas para a

melhoria do processo de armazenamento e dispensacdo de medicamentos e vacinas.

Pagina 39



Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

8. Transicao do cuidado

Transicdo de cuidado é parte integrante da jornada de um paciente em todo o
sistema de saude. As transi¢Ges de cuidados referem-se aos varios pontos em que um
paciente se desloca ou retorna, seja de um local fisico especifico ou o contato com um
profissional de salde para receber cuidados de saude. Isso inclui transicdes entre a
residéncia, o hospital, cuidados domiciliares e consultas com diferentes prestadores de
cuidados de saude em instalagbes para pacientes externos. A gestdo eficaz das
transicOes da APS para a assisténcia hospitalar e do hospital para a APS € essencial. As
transi¢des entre hospitais e ambientes de APS séo reconhecidas como cenarios de alto
risco para a seguranca do paciente (WHO, 2016a).

As principais areas de melhoria na transi¢cdo do cuidado incluem um foco maior
nas necessidades dos pacientes e suas familias e cuidadores, melhor comunicacdo com
0s pacientes e entre os prestadores de cuidados de salde em todos os ambientes, a
necessidade de reconhecimento da transi¢do do cuidado como um componente integral
da coordenacdo do cuidado. Os impactos de problemas identificados nas interfaces de

APS descritos na literatura cientifica incluem:

e Aumento da mortalidade;

e Aumento da morbidade (lesdo temporaria ou permanente ou incapacidade);
e Aumento de eventos adversos;

e Atrasos no recebimento de tratamento adequado e apoio da comunidade;

e Atendimentos adicionais ha APS ou em servigos de emergéncia,;

e Exames complementares adicionais ou em duplicidades perdidos no
acompanhamento do paciente;

e Readmissdes hospitalares evitaveis;

e Dor e sofrimento emocional e fisico para usuarios de servigos, cuidadores e
familiares;

¢ Insatisfacdo do paciente e provedor com a coordenacao do cuidado (WHO,
2016a).

Questbes semelhantes podem surgir durante as transi¢cbes entre a atengéo
primaria e outros niveis da rede de atencdo a salde. As transi¢cdes de um ambiente de

cuidado para outro sdo frequentemente acompanhadas por mudangas no estado de
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salde. Pacientes transferidos entre os servicos de salde podem ter um novo diagndstico,

um novo tratamento ou uma mudancga no status funcional.

As pessoas idosas com problemas de satde complexos tém maior probabilidade
de passar por varias transi¢des de cuidados e estdo submetidas a um maior risco de

ocorréncia de eventos adversos e incidentes de seguranca.

A jornada do paciente através da rede de servicos de salde pode envolver uma
série de interfaces entre APS e atencdo hospitalar. O fator constante nessas transicoes é
0 paciente, seus familiares ou cuidadores. As transi¢des de cuidados séo parte integrante
do atendimento ao paciente e requerem recursos para garantir a transicdo e a

coordenacao dos cuidados eficazes.

Ndo hé solucdo facil para fornecer transi¢bes de cuidados mais seguros.
Algumas intervengdes podem contribuir para aumentar a seguranca na transicdo do

cuidado, como:

e Padronizar a documentacao e informac6es que devem ser incluidas nos
documentos de encaminhamento e de alta;

e Registrar adequadamente informac6es no prontuario dos pacientes;

e Planejar alta de acordo com critérios e procedimentos definidos;

e Buscar a melhoria da qualidade e pontualidade da documentacgéo de alta;

e Implementar préticas eficazes de reconciliacdo de medicacdo;

e Conduzir acompanhamento oportuno e apropriado de pacientes, incluindo
telefonemas e visitas domiciliares;

e Transportar de maneira segura o0 paciente, com condi¢des de assisténcia
durante o transito por profissional de saude;

e Estabelecer linha direta da APS com servigos de emergéncia;

e Conhecer a rede assistencial, os servicos de referéncia, visando a
longitudinalidade do cuidado e uma melhor articulagio entre a APS e a Média
e Alta Complexidade;

e Atribuir coordenadores de cuidados ou gestores de casos a pacientes com
necessidades complexas;

e Aumentar o envolvimento de médicos da APS na coordenacdo do cuidado;

e Educar e apoiar pacientes, familiares e cuidadores (WHO, 2016a).
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A necessidade de transferir um paciente deve ser determinada pelo estado de
salde do paciente, porém em muitas ocasides a transferéncia ndo é vidvel. Questdes
como superlotacdo hospitalar, falta de servigos apropriados na comunidade e pressoes
econdmicas determinam quando e para onde 0s pacientes sdo transferidos. A condigéo
de saude do paciente, potencial para reabilitacdo, capacidade de tomada de decisdo e

sistemas de apoio social devem ser levados em consideracao.

Um dos objetivos de um servico de APS deve ser evitar transi¢cGes de cuidado
desnecessérias ou inapropriadas. Por outro lado, é necessario que a transferéncia de
cuidado seja realizada sempre que houver esgotamento da capacidade de resolubilidade
na APS. Alguns protocolos de estratificacdo de riscos estdo disponiveis e sua utilizacdo
deve ser estimulada. Os pacientes que tenham necessidade de uma avaliagéo

especializada devem ser identificados e encaminhados de maneira segura.

Outros fatores, além dos determinantes clinicos, podem afetar as transicdes de

cuidados, como:

e Estado cognitivo do paciente;

e Nivel de atividade do paciente e status funcional;

e Adequacéo da residéncia do paciente (por exemplo, limpeza, existéncia de
escadas, localizacéo);

e Disponibilidade de apoio de cuidadores e familiares;

e Capacidade de obter medicamentos, cuidados de salde e servi¢os sociais;

e Disponibilidade de transporte adequado.

A transicdo de cuidados é um conjunto complexo de processos. O risco de erros deve
ser reduzido e medidas devem ser implementadas com o objetivo de mitigar o impacto

das falhas, como:

e Promover o cumprimento das diretrizes nacionais e locais;

e Padronizar a terminologia usada entre os prestadores de cuidados de salude e
as configuracOes de cuidados;

e Padronizar os instrumentos de informac6es utilizados na transi¢cdo do cuidado
(por exemplo, resumos de alta e sua entrega, independentemente de onde foram

gerados ou quem os receberd);
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o Utilizar sistemas de rastreamento para testes diagndsticos e para
acompanhamento, encaminhamentos e consultas;

e Implementar estratégias para melhorar a comunicacao entre pacientes e
prestadores de cuidados e entre organizacoes;

e Fornecer listas de verificacdo e instrugdes escritas sobre a transi¢ao para 0S
pacientes, familiares e cuidadores;

e Utilizar terminologia padronizada acordada entre cuidados primarios e
secundarios.

e Utilizar listas de verificagcdo simples (WHO, 2016a).

9. Erros de diagnostico

O diagndstico correto e oportuno depende de muitos fatores, incluindo o
conhecimento, a experiéncia e a habilidade dos provedores de cuidados na APS e 0s

recursos disponiveis para eles.

O diagnostico € uma area de alto risco para erros na APS. Os profissionais de
salde da APS veem um numero elevado de pessoas e as suas condi¢cdes muitas vezes
sdo dificeis de diagnosticar. Os profissionais podem ter experiéncia limitada com

doengas incomuns e acesso variavel a testes diagnésticos (WHO, 2016c¢).

Erros de diagndstico podem ocorrer em qualquer ponto do cuidado, como:
avaliacdo, realizacdo e interpretacdo de testes de diagndstico; acompanhamento e
rastreamento de informac@es diagnosticas; comunicacdo do diagnéstico ou coordenacao

do cuidado; comportamento, adeséo e engajamento do paciente.

Os erros de diagndstico sdo uma falha em fornecer uma explicacdo precisa e
oportuna dos problemas de saude do paciente ou comunicar essa explicacdo ao paciente.
Séo consideradas oportunidades perdidas de fazer um diagndstico correto ou oportuno
com base nas evidéncias disponiveis. Um erro de diagnostico surge quando um
diagnostico é perdido, esta inadequado ou errado. Os erros de diagndstico sédo
relativamente comuns na APS e a maioria das pessoas provavelmente terd um erro de

diagnostico ao longo da vida.
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Estudo realizado em um pais de alta renda identificou que aproximadamente 5%

dos adultos apresentavam erros de diagndstico em ambientes ambulatoriais a cada ano.

Mais da metade desses erros tinha o potencial de causar danos graves. Os pesquisadores

sugeriram que o calculo foi subestimado e que a taxa de erros de diagndstico em paises

de baixa renda pode ser muito maior (WHO, 2016c).

A extensdo dos erros de diagndstico relacionados a criancas é desconhecida. No

entanto, uma pesquisa com médicos de criangas em um pais de alta renda constatou que

mais da metade relatou ter cometido um erro de diagndstico pelo menos uma ou duas

vezes por més e reconheceu ter cometido erros prejudiciais pelo menos uma ou duas

vezes por ano (WHO, 2016c).

IntervencOes para reduzir erros de diagnéstico tém se concentrado em melhorar

o conhecimento e as habilidades dos profissionais de salde, assim como em questdes do

sistema, como comunica¢do, manutencdo de registros constando tratamentos e agravos

prévios/atuais, e processos de regulacdo de testes diagndsticos.

No entanto, as evidéncias sobre a eficacia de abordagens para reduzir erros de

diagnédstico sdo limitadas, mas alguns estudos ja apresentam evidéncias suficientes

quanto a efetividade na implementacdo de “Sistemas de respostas rapidas” como
“Praticas de Seguranga do Paciente Recomendadas” (SHEKELLE, 2013). Neste

aspecto, os processos de regulacdo de exames complementares, dentre eles as analises

laboratoriais e testes diagnosticos tém no tempo de resposta um aspecto critico. Sob a

Otica da seguranca do paciente, as informacgdes emitidas pelo laboratorio devem estar

alinhadas em um protocolo da Unidade de Salude, de maneira a permitir em condicdes

especificas, relatar ao médico solicitante, ou a outras pessoas responsaveis pelo

paciente, os resultados criticos de testes e procedimentos de diagnostico em tempo habil

para que 0 paciente possa ser prontamente tratado. Assim, ja devem estar previamente

definidos:

e Os limites de risco, valores criticos ou de alerta das analises.

e O fluxo da informacdo, identificando previamente os funcionarios

responsaveis pela comunicacao destes resultados, bem como estar disponivel no

cadastro do paciente, a identificagio do médico assistente para quem a

informacao sera transmitida.
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e O monitoramento e controle de comunicacgdo dos resultados que necessitam
de tomada imediata de decis&o.

e O periodo de tempo aceitavel entre a disponibilidade e a comunicacdo de
resultados criticos de testes e procedimentos de diagnostico.

e Monitoramento do sistema, considerando a utilizacdo de registros rastredveis.

H& uma série de riscos envolvidos na atividade laboratorial que podem afetar
diretamente a eficacia do diagndstico, do tratamento, da qualidade de vida e até colocar
em risco a prépria sobrevivéncia do paciente. Segundo Shcolnik (2012), os incidentes
ndo sdo raros, conduzindo a eventos adversos que seriam facilmente evitaveis.

As proporgdes de eventos adversos relatados e os impactos clinicos
variaram, levando a consequéncias descritas como: desde nenhuma
influéncia na assisténcia, até danos decorrentes da flebotomia, recoleta
de amostras, repeticdes de exames, atrasos na liberacdo de resultados
de exames, influéncia no diagnéstico e/ou tratamento tratamentos
improprios e/ou desnecessarios, realizacdo de investigacdo adicional

desnecessaria, internacdo em unidade de terapia intensiva e 6bitos
(SHCOLNIK, 2012).

Na area do diagnostico complementar, faz-se necessario destacar a diferenca
entre as defini¢des de “erro e violagdo”. Os “erros” sao definidos como ndo intencionais
e segundo a OMS ¢ a “falha na execucdo de uma acdo planejada de acordo com o
desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano”, enquanto que as violagdes séo
frequentemente intencionais, embora raramente maliciosas, e podem se tornar rotineiras
e automaticas em certos contextos. A “violagdo” corresponde a um desvio deliberado de
um procedimento operacional padrdo ou de uma regra estabelecida. Tanto os erros
como as violag6es contribuem para elevar o risco, mesmo que um incidente ndo ocorra
(WHO, 2011; SHCOLNIK, 2012).

A seguranca do paciente como uma das dimensdes da qualidade do atendimento
assistencial a salde envolve dentre outros aspectos, a adocdo das Boas Praticas da
Atividade Laboratorial, incorporada nos regulamentos sanitarios desde 1998 no Estado
do Rio de Janeiro (SES/RJ, 1998) e a nivel nacional desde 2005 (ANVISA, 2005).
Assim, para o funcionamento de Laboratérios Clinicos e Postos de Coleta existem
regras estabelecidas em um plano regulatorio especifico para a atividade. Neste
contexto, eventos adversos decorrente de praticas laboratoriais inadequadas poderiam

ser classificados como erros ndo intencionais desde que o laboratorio evidencie que as

Pagina 45



Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

regras basicas das boas praticas em laboratdrios clinicos sé@o adotadas rotineiramente.
Neste caso frente a uma ocorréncia de incidente, medidas devem ser adotadas visando a
prevencdo de novos incidentes semelhantes. Desde que adotadas as Boas Praticas em
Laboratorios Clinicos, pode-se considerar como incidentes os seguintes erros: falhas no
processamento de amostras biologicas; cadastro do paciente incompleto ou errado;
falhas na identificacdo do paciente; falhas na orientacdo do paciente; falhas no preparo
das amostras para o transporte; erros na coleta de sangue; transporte irregular de
amostras bioldgicas; troca ou perdas de amostras; falhas na execucdo do exame; perda
ou atrasos na liberacdo de resultados; laudos de resultados incompletos (OLIVEIRA,
2009).

Assim, é importante envolver o cidaddo, gestores, administradores e
profissionais da salude no reconhecimento de alguns aspectos ndo técnicos das préaticas
laboratoriais (Quadro 1), que sinalizam que o Laboratorio ou Posto de Coleta atende os
regulamentos sanitarios de boas préaticas da atividade, contribuindo para a seguranca do

paciente.
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Quadro 1 - Boas Préticas para Laboratdrios Clinicos, Laboratorios de Anatomia
Patoldgica e Postos de Coleta (ANVISA, 2005)

Item de verificacdo

Descricao

Certificado de Responsabilidade
Técnica disponivel

Devem possuir Responsaveis Técnicos registrados em
Conselho Profissional (Farmécia, Medicina, Biologia)
laboratérios ou postos de coleta proprios ou terceirizados
em qualquer nivel de administracdo publica ou iniciativa
particular.

Licenca Sanitéria disponivel

Os laboratorios terceirizados da iniciativa particular devem
obrigatoriamente  possuir  licenca (ou alvard) de
funcionamento, mesmo que atendam a esfera publica.

Comprovante de atendimento

O laboratério deve fornecer ao paciente ambulatorial ou ao
seu responsavel um comprovante de atendimento com:
namero de registro, nome do paciente, data do atendimento,
data prevista de entrega do laudo, relacdo de exames
solicitados e dados para contato com o laboratério. Deve ser
definido previamente os prazos de entrega de resultados
para cada um de seus exames.

Laudos com resultados das
analises

Os laudos liberados pelo laborat6rio devem estar legiveis e
em lingua portuguesa, contendo a identificagdo do
laboratério com seu endereco e telefone; identificacdo do
Responsavel Técnico (RT) e seu n° de registro no respectivo
conselho de classe profissional; identificacdo do
profissional que liberou o0 exame e seu n° de registro; n° de
registro do Laboratorio Clinico no respectivo conselho de
classe profissional; n° da licenga sanitaria; nome e registro
de identificacdo do paciente; data da coleta da amostra; data
de emissdo do laudo; nome do exame, tipo de amostra e
método analitico; resultado do exame e unidade de
medicao; valores de referéncia, dados para interpretacao.

Atrasos na
resultados

liberacdo  de

O laboratério deve ter uma sistematica para notificar o
paciente ou o responsavel, quando houver atrasos na
liberag&o de resultados.

Situagdes de urgéncia

O laboratério e o Posto de Coleta devem definir
mecanismos que possibilitem a agilizacdo da liberagdo dos
resultados em situacGes de urgéncia.

Resultados com valores criticos

O laboratorio e o Posto de Coleta devem definir limites de
risco, valores criticos ou de alerta, para 0s exames com
resultado que necessitam de tomada imediata de decisao.

E definir o fluxo de comunicagdo do resultado ao médico,
responsdvel ou paciente, quando houver necessidade de
decisdo imediata.
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No Brasil, a utilizacdo de uma segunda opinido presencial, como a pratica do
apoio matricial, ou a distancia (Telessalde), constitui uma importante pratica para
qualificar o diagnostico. A APS por seus atributos de longitudinalidade, de vinculo,
de competéncia cultural e de abordagem familiar que possibilita o registro de toda a

familia, pode se beneficiar dessa pratica em apoiar diagndsticos.

10. Riscos nao clinicos

O risco ambiental configura-se como uma situacdo relacionada ao ambiente
natural ou aquele construido pelo homem. Quanto a estes Ultimos, salientamos os
associados a infraestrutura fisica e aos condicionantes ambientais existentes nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, os quais podem causar agravos a saude fisica
e psiquica das pessoas expostas (RIOS, VARELA, 2010), como por exemplo,
incapacitagOes relacionadas a quedas - um dos eventos adversos mais comuns entre
pacientes -, as quais podem ser mitigadas ndo s6 por meio de programas de prevencao,
mas também pela adocdo de intervencdes na infraestrutura fisica (PAIVA, 2010;
SILVA, 2016).

No que concerne a infraestrutura fisica, seja qual for o nivel de complexidade da
atencdo a saude, diversos aspectos sdo relevantes para 0s quais € necessaria uma
avaliacdo criteriosa da qualidade da construcdo e da manutencdo periddica da
edificacdo, como os riscos relacionados com: condicdes de localizacdo e proximidade
de fontes poluidoras; a construcdo; as instalagdes; o funcionamento e manutencdo da
edificacdo; os equipamentos de deteccdo e combate ao incéndio e explosdo; o manejo
dos residuos; o funcionamento dos equipamentos elétricos e mecanicos utilizados para o
diagnostico e tratamento (BRASIL, 2018).

Deve-se salientar a importancia da seguranca estrutural e ambiental da
edificacdo desde a fase de concepcdo dos projetos de arquitetura (BRASIL, 2002),
estrutura e instalacbes prediais, evitando-se intervengdes na fase pds-ocupacional, que
podem resultar em danos irreversiveis aos pacientes, como: organizacdo fisico-
funcional, dimensionamento e layout inadequados; existéncia de rampas com

declividades inapropriadas para a circulagdo de pessoas; ambientes ndo adaptados para
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pessoas com necessidades especiais; especificacdo inadequada de materiais de
revestimentos de pisos; auséncia de esquadrias ou equipamentos mecanicos que
permitam obter temperatura de conforto e qualidade do ar; existéncia de fontes de ruido
cuja intensidade e/ou frequéncia estejam acima dos limites toleraveis em locais providos
de equipamentos eletromédicos e outros; existéncia de instalacdes elétricas sem

manutencdo ou sem aterramento (SIQUEIRA, 2009).

Os riscos ambientais se classificam segundo o agente etioldgico em fisicos, 0s
quais se constituem em variadas formas de energia tais como temperaturas extremas,
ruidos, vibracoes, pressdes anormais, iluminacdo insuficiente, radiacdo ionizante e nao
ionizante, umidade excessiva, dentre outros (BRASIL, 2002b), aléem dos quimicos,
bioldgicos, mecanicos (BRASIL, 2010), tendo sido explorados em estudos académicos
com um olhar voltado para a seguranca dos pacientes, uma vez que podem ser a causa
de acidentes e agravos a saude e portanto, necessitam ser identificados e

consequentemente prevenidos.

Estudos que investigam a ocorréncia de quedas em pacientes internados
destacam que esses eventos adversos podem estar relacionados com inadequacfes na
infraestrutura fisica, tais como auséncia de corrimdos nas escadas, rampas Cujos pisos
sdo revestidos de materiais que ndo apresentam caracteristicas antiderrapantes, areas de
circulagdo subdimensionadas e com obstdculos no percurso, dentre outros,
(PAGLIUCA, 2007) e ressaltam a necessidade de implementacdo de medidas

preventivas na assisténcia e realizacéo de reformas na edificacao.

Considerando que as UBS apresentam espacos para a assisténcia individual e
coletiva nos quais ocorrem as acdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude, as
edificacbes devem ser projetadas, construidas e mantidas de modo a permitir uma

assisténcia segura dos pacientes.

11. Envolvimento do cidad3o na sua seguranga

A OMS definiu 13 areas de acdo no Programa da Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente (WHO, 2006). Dentre essas agOes destaca-se a criagdo do
programa Pacientes pela Seguranca dos Pacientes, que assegura que a voz do paciente

esteja no centro do movimento pela satde do paciente em todo o0 mundo. Desde entéo, a
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participacdo de pacientes e familias, consumidores e cidaddos dedicados a melhorar a
seguranca do paciente por meio de um esforco coordenado, constitui um ponto de

referéncia central no programa da OMS.

O programa Paciente pela Seguranca do Paciente tem como pressuposto que
uma melhoria na seguranca sera alcancada se os pacientes forem colocados no centro
dos cuidados e incluidos como parceiros. Na visao desse programa 0s pacientes devem
ser tratados como parceiros nos esforcos para prevenir os danos evitaveis. O termo
parceiro remete a uma perspectiva de envolvimento do paciente e de seus familiares no

cuidado.

A maior parte dos pacientes ndo conhece seus direitos e 0s que conhecem muitas
vezes ndo sdo compreendidos pelos profissionais de saude, sendo raros o0s
estabelecimentos de salde que preparam seus profissionais para informar ao paciente e

seus familiares quando um incidente ocorre (BRASIL, 2014).

O envolvimento do paciente e de seus familiares no processo de cuidado e o
conhecimento de seus direitos deve ser um dos elementos do plano local de seguranca

do paciente dos estabelecimentos de Salde.

A APS vem promovendo uma mudanca no modelo tradicional de assisténcia,
passando de um modelo tradicional numa visdo biomédica, ndo holistica, centrada na
doenca e prescritiva, para uma visdo holistica e ndo prescritiva que é a base da atencédo
centrada na pessoa e que vem ao encontro com o que preconiza a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente. O envolvimento dos usuarios como protagonistas de sua propria
seguranca pode funcionar como mais uma estratégia para evitar incidentes ou eventos

adversos nos cuidados de salde prestados na APS.

12. Erros administrativos

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016), o erro administrativo é
o tipo de erro mais frequentemente relatado na atencdo priméria, e geralmente nédo
ocorre isoladamente. Estima-se que 5% a 50% das ocorréncias de erros na APS sejam

classificados como erros administrativos. O termo “administrativo” esta relacionado aos
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sistemas e processos utilizados nos servigos de APS, com foco na identificacdo de

falhas na execucdo de uma acédo planejada ou na execuc¢do de uma agéo incorreta.

Em um estudo brasileiro para avaliar a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia na APS, a taxa de incidéncia envolvendo todos os incidentes foi de 1,1%.
Dos oito tipos de erros identificados, os erros administrativos foram os mais frequentes,
sendo falhas de comunicacdo o fator contribuinte mais comum - 53% - para ocorréncia
de incidentes (MARCHON, 2015).

Erros administrativos podem ser percebidos como menos prejudiciais do que
erros relacionados a medicacdo ou erros de diagnéstico. No entanto, muitos erros de
diagnostico ou de medicacdo tém um erro administrativo como causa raiz. S&o
exemplos desta condicdo, os diagndsticos atrasados e perdidos devido a falha do sistema
para comunicar resultados de exames criticos. Neste contexto, a Organiza¢do Mundial

da Saude identifica alguns dos principais erros administrativos:

1. Erros de registro do paciente:

e Registros do paciente imprecisos ou incompletos;

e Arquivamento incorreto das informagdes ou documentos;

e Lapsos na confidencialidade do histérico de satde ou pessoal do paciente, por
exemplo, quando informacgbes confidenciais sdo liberadas por engano ou
ouvidos por outras pessoas;

e Registros de dados em diferentes locais para um mesmo paciente.

e O grande volume de informacgdes disponivel no sistema também pode
dificultar a revisdo das informacdes do paciente em uma forma abrangente e

oportuna.

A informatizacdo de registros pode ajudar na legibilidade, mas o desenho do
sistema de registro eletrdnico pode criar outros problemas, como um atraso no acesso a

informacdes criticas.

2. Solicitag0es e resultados de exames complementares:
e O gerenciamento incorreto de solicitacdes e/ou de resultados de testes de
diagnostico é outro tipo comum de erro em ambientes de APS.

3. Erros no sistema de acompanhamento:
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e Erros relacionados ao seguimento inadequado dos pacientes apds os testes
diagnosticos ocasionalmente levam a resultados adversos serios;

e Fatores contribuintes incluem o uso misto de registros de saude em papel e
eletronicos e falha em atualizar o prontuario do paciente;

4. Comunicacdo durante transi¢Ges de cuidados:

e Frequentemente ocorrem erros na transferéncia de informacdes verbais ou
escritas de um provedor de cuidados para outro. A interface entre a APS e a
hospitalar é uma fonte comum de erro (WHO, 2016).

Existem muitos outros exemplos de erros administrativos na APS, incluindo

erros de nomeacdo, erros na manutencdo de um ambiente fisico seguro, pessoal

inadequado, erros de referéncia, dentre outros.

Exemplos de erros administrativos segundo o estudo australiano Primary Care
International Study of Medical Errors: os erros no preenchimento do prontuario ou
prontudrio incompleto; erro no agendamento de consultas; erro no fluxo do paciente na
rede de servicos; erro de logistica, gerando falta de insumos e medicamentos; erro na
manutencdo de um ambiente fisico seguro; dificuldades de acesso ao especialista; troca
de nomes de medicamentos; incorreta interpretacdo das prescricdes; negacdo de
atendimento ao paciente (MAKEHAM, 2002).

Em 2011, a Organizacdo Mundial da Saude definiu a administracdo clinica como
um tipo de incidente, cujos processos englobam dentre outros a marcacao, a lista de
espera, o referenciamento, a admisséo e alta, a transferéncia do cuidado, a identificacdo
do paciente, o consentimento informado, a respostas as emergéncias, que podem resultar

nos seguintes problemas:

e Tratamento ndo efetuado quando indicado, ou tratamento incompleto e/ou
inadequado;

e Tratamento Indisponivel,

e Tratamento no Doente errado;

e Processo/servico errado (WHO, 2011).

Algumas estratégias podem ser adotadas para reduzir a ocorréncia de erros

administrativos:
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Aperfeicoar os sistemas de registros, reduzindo a carga de tarefas
administrativas desnecessarias;

Padronizar informagdes essenciais nos registros de pacientes;

Utilizar alertas nos sistemas de registros para que os profissionais de salde
envolvidos no cuidado fiquem cientes de eventos criticos;

Evitar o uso de registros eletronicos e registros manuscritos a0 mesmo tempo.
Utilizar um ou outro;

Utilizar um sistema de registro de pacientes aonde para cada paciente é
fornecido um unico identificador;

Utilizar um processo de conciliagdo de documentos e resultados de exames
complementares com os registros do paciente certo;

Projetar um sistema de registro aonde informagdes importantes séo destacadas e
facilmente disponiveis, como alergias a medicamentos;

Incentivar processos de trabalho para atualizar periodicamente as informac6es
para contato com o paciente;

Sensibilizar os profissionais de salde sobre a importancia do preenchimento de
dados corretos e precisos (WHO, 2016).
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IV. Plano de Fortalecimento da Seguranga do Paciente na Ateng¢ao Primaria

Obijetivo geral:

Contribuir para a implementacdo de préaticas seguras, visando a melhoria da

seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude no ambito do Estado do Rio de

Janeiro.

Objetivos especificos:

APS.

Objetivo Especifico 1- Promover e apoiar a criacdo de NSP municipais voltados para a

ESTRATEGIAS

ACOES

Promocdo e apoio a criagdo de NSP
municipais e elaboracdo de Plano Local
de Seguranca do Paciente.

Realizar eventos de mobilizacao e sensibilizag&o dos
gestores municipais para a importancia da criacdo de
NSP e elaboracdo de Plano Local de Seguranca do
Paciente.

Apoiar os gestores municipais para implantar sistema
local de identificacdo, andlise, investigacdo e
notificacdo de eventos adversos.

Divulgar orientacdes sobre constituicdo de NSP e
elaboracdo do Plano Local de Seguranca do Paciente.
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unidades basicas de saude.

Objetivo Especifico 2- Estimular a adesdo as Praticas de Seguranca do Paciente pelas

ESTRATEGIAS

ACOES

Estimular a implementacdo dos protocolos
basicos de Seguranca do Paciente ajustados
aos cuidados de satde na Atencdo Priméria:
Higienizacdo das mados; identificacdo do
paciente; prevencdo de quedas; prevencgéo
de lesdo por pressdo (LPP); uso seguro de
medicamentos, cirurgia segura.

Difundir os protocolos, manuais e impressos sobre
Seguranca do Paciente para a APS.

Realizar eventos regionais periédicos com 0s
profissionais de salde da APS tendo como
objetivo discutir a implementacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente.

Estimular a criacdo de Comités ou Grupos
Técnicos Municipais de Seguranca do Paciente
com representacdo dos diversos 0Orgdos e
comissdes relacionadas a Seguranca do Paciente
como: Atencdo Primaria a Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Controle de Infeccdo, Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
e Setor de Infraestrutura.

Estimular a adocdo de medidas voltadas
para a prevencdo de erros administrativos,
erros laboratoriais e seguranga na transicao
do cuidado.

Constituir grupos de trabalho para elaboragédo de
recomendacdes para Préticas Seguras na transicao
do cuidado, prevencdo de erros administrativos e
erros laboratoriais.

Divulgar as recomendacGes para Praticas Seguras
na transicdo do cuidado, prevencdo de erros
administrativos e erros laboratoriais para o0s
profissionais de salde das UBS.

Orientar pacientes, familiares e cuidadores
sobre Seguranca do Paciente no domicilio.

Elaborar material de apoio sobre Seguranca do
Paciente no domicilio.
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Seguranca do Paciente

Objetivo especifico 3- Capacitar os profissionais de satde da Atencao Primaria a Saude em

ESTRATEGIAS

ACOES

Implementar as agdes de capacitagdo em
Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria
a Saude pactuadas no Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude 2019-2022.
(CIB, 2018).

Promover curso de Seguranca do Paciente para 0s
apoiadores da Superintendéncia de Atencdo
Priméria da SES; coordenadores municipais da
Atencdo Primaria e Saude Bucal; apoiadores de
Educacdo Permanente (dos municipios e da
SEDS) e membros da CIR e das CIES regionais.

Capacitar em Seguranca do Paciente 0s
profissionais de satde de nivel superior da APS
para serem multiplicadores. Os multiplicadores
poderdo ser apoiadores da SES, profissionais
escolhidos pelas Coordenacdes da APS que
tenham como responsabilidade a Educacgéo
Permanente para demais profissionais de saude da
APS.

Capacitar em Seguranca do Paciente 0s
profissionais de nivel técnico das equipes de salde
da APS.

Promover capacitacdo quanto as Praticas de
Seguranca do Paciente na Atencdo Domiciliar
para profissionais de satde das UBS.

Promover a inclusdo do tema Seguranca do
Paciente nos Cursos Introdutérios de
Estratégia de Saude da Familia.

Estimular as CoordenacGes Municipais de APS a
incluir o tema Seguranca do Paciente nos Cursos
Introdutérios de Estratégia de Saude da Familia
em integracdo com o Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente e apoiadores de Educacéo
em Saude.

Qualificar a atuacdo dos agentes
comunitarios de salde e agentes de
Vigilancia em Salde para as Praticas de
Seguranca do Paciente na visita domiciliar.

Capacitar os agentes comunitarios de saude e
agentes de Vigilancia em Saude em Seguranca do
Paciente

Instrumentalizar os agentes comunitarios de saude
e agentes de Vigilancia em Saude para identificar
risco de quedas, risco de LPP, higienizacdo das
mé&os e seguranca no uso de medicamentos e
imunobioldgicos.

Realizar eventos técnico-cientificos e ciclo
de debates sobre Seguranca do Paciente na

Realizar o | Simposio Estadual de Seguranca do
Paciente na Atencdo Primaria a Saude.
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Atencdo Primaria a Saude.

Realizar pelo menos 3 (trés) Web conferéncias
anualmente sobre Seguranca do Paciente na
Atencéo Priméria a Saude.

Incentivar a adesdo/engajamento da APS na
agenda anual de mobilizacdo para as
Préticas de Seguranca do Paciente.

Estimular a participacdo das unidades basicas de
salde nos eventos de mobilizacdo mundiais e
nacionais relacionados as Praticas de Seguranca
do Paciente, como: Abril pela Seguranga do
Paciente, Higienizacdo das Maos, Prevencdo de
Quedas, Prevencdo de LPP, Imunizagdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos.
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Objetivo especifico 4- Apoiar o desenvolvimento de a¢des de educacdo em salde para 0s
usudrios das UBS e equipes de Atencdo Priméaria/Saude da Familia.

ESTRATEGIAS

ACOES

Apoiar as acdes de educacdo em saude para
usuarios das unidades bésicas de saude
sobre Seguranca do Paciente.

Produzir material educativo/informativo sobre
Préaticas de Seguranca do Paciente para 0s usuarios
das UBS.

Sensibilizar os profissionais de satde da APS para
0 envolvimento do usuério como protagonista na
seguranca do seu cuidado (risco de queda, risco de
LPP, uso seguro de medicamentos, higienizacdo
das mdos, prevencdo de infeccdo, etiqueta da
tosse).

Estimular a realizacdo de agdes de educacdo em
salde em Seguranca do Paciente pelas UBS para
0S USUArios.

Estimular a inclusdo do tema Seguranca do
Paciente nos grupos de educacdo em saude.

Promover o protagonismo das associagdes
de pacientes

Introduzir o tema seguranga do paciente nos
féruns de discussdo e espagos de controle social
na APS.

Criacdo de um espaco de interlocucdo com as
Ouvidorias do Estado/Municipio do Rio de
Janeiro.

Dialogar com as associacgdes de pacientes sobre as
acOes de educacdo em saude voltadas para a
seguranca do paciente.
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ao0s antimicrobianos.

Objetivo especifico 5- Estimular a adesdo as medidas de prevencdo de IRAS e resisténcia

ESTRATEGIAS

ACOES

Apoiar a adesdo as boas praticas de
gerenciamento de residuos de saude,
reprocessamento de material e técnicas de
limpeza de artigos e superficies pelas UBS.

Promover cursos de capacitagdo para 0S
profissionais de satde das UBS sobre CME classe
1, boas préticas de gerenciamento de residuos de
salde, reprocessamento de material e técnicas de
limpeza de artigos e superficies.

Estimular a oferta de treinamento pelas Secretarias
Municipais de Salde quanto as boas praticas de
gerenciamento  de  residuos de  salde,
reprocessamento de material e técnicas de limpeza
de artigos e superficies para os profissionais que
atuam nas UBS, em articulacdo com instituicdes
de ensino e pesquisa.

Elaboracéo e divulgacdo de documentacgdo técnica
sobre os temas mencionados.

Reduzir a incidéncia de infeccbes com
medidas eficazes de higiene, prevencdo e
controle nas unidades basicas de saude.

Divulgar o guia de uso de antimicrobianos nas
UBS.

Estimular e apoiar ac6es de prevencdo de doencas
transmissiveis.

Promover o uso racional de antimicrobianos pelos
profissionais de saude das UBS.

Capacitar os profissionais de salude das UBS sobre
o0 tema Resisténcia aos Antimicrobianos.

Estimular os profissionais de salde das UBS para
orientar usuarios sobre o wuso racional de
antimicrobianos.
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Objetivo especifico 6- Apoiar a adesdo as boas praticas de funcionamento de servigos de

Servicos de Salde; Boas Préticas de
Laboratdrios Clinicos; Boas Préticas para o
Processamento de Produtos para a Saude;
Boas Praticas de Utilizacdo de Solucdes
Parenterais em Servicos de Salde; Boas
Préticas Farmacéuticas para
Armazenamento e  Dispensacdo  de
Medicamentos; Boas Préticas de
Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude; Boas Préticas de Limpeza e
Desinfecgdo; Normas e Procedimentos de
Vacinacdo; Manual de Rede de Frio;
Requisitos de Funcionamento do Servigo de
Vacinagdo Humana.

saude.

ESTRATEGIAS AQC)ES
Estimular a adesdo das UBS as: | Divulgar o Consolidado de Normas de Boas
Boas Praticas de Funcionamento de | Praticas e Manuais Técnicos nos sites da SES-RJ

(Vigilancia em Saulde, Vigilancia Sanitaria e da
Atencéo Priméria).

Oferecer curso de capacitacdo em Boas Praticas de
Funcionamento de Servicos em Saude para
profissionais de salude dos 6rgdos de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiolégica, CoordenacGes
Municipais de Atencdo Primaria e Apoiadores de
Educacdo Permanente.

Oferecer cursos de capacitacdo para profissionais
de salde de nivel superior das UBS em integracao
e articulagdo com a SEDS, ETIS e Institui¢Oes de
Ensino e Pesquisa em:

e Boas Praticas para o Processamento de
Produtos para a Saude;

¢ Boas Préticas
Armazenamento e
Medicamentos;

e Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos
em Servigos de Salde;

¢ Boas Praticas de Limpeza e Desinfecc¢éo;

e Normas e Procedimentos de Vacinacao;

e Manual de Rede de Frio;

e Requisitos de Funcionamento do Servigo de
Vacinagdo Humana.

Farmacéuticas para
Dispensacédo de

Estimular a adequacdo da infraestrutura
fisica das UBS as normas vigentes

Promover a articulacdo e integracdo dos 6rgdos
de Vigilancia Sanitaria Municipal, Coordenacéo
Municipal de Atencdo Priméaria e Coordenacédo
Municipal de Controle de Infeccdo e Nucleo
Municipal de Seguranca do Paciente para
mapeamento de riscos ambientais e elaboracdo de
propostas de melhorias.

Estimular as secretarias municipais de salde a
promoverem cursos de prevencdo de riscos
ambientais para as equipes das UBS.

Pagina 60




Plano de Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Primdria a Saude - 2019-2022

Oferecer cursos de capacitacdo sobre prevencéo
de riscos ambientais para 0s gestores e equipes de
projetos de arquitetura e engenharia dos
municipios.

Oferecer cursos de capacitagdo em gerenciamento
de risco ambiental para profissionais de 6rgdos de
Vigilancia Sanitaria Municipal, Coordenagéo
Municipal de Atencdo Primaria, Coordenacéo
Municipal de Controle de Infeccdo e Ndcleo
Municipal de Seguranca do Paciente para a
percepcdo, uso de instrumentos de avaliagdo e
gestdo dos riscos ambientais.

Elaborar um Guia de Verificacdo de Boas
Préticas em Servicos de Salude aplicaveis as
UBS, no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

Criar Grupo Técnico para a elaboracdo de Guia de
Verificacdo de Boas Praticas em UBS, com a
participacdo de representantes dos diversos setores
da SUVISA, CECIH, SVEA, SAP, Vigilancias
Sanitérias Municipais.

Estimular a aplicacdo do Guia Verificagédo

de Boas Prdticas em UBS para
Autoavaliacdo e pelos 6rgdos de Vigilancia
Sanitdria  Municipal nas acBes de

Fiscalizagdo Sanitaria.

Divulgar o Guia Verificacdo de Boas Préaticas em
UBS para as Vigilancias Sanitarias Municipais e
Atencdo Primaria a Saude.
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