METAS DE SEGURANCA

DO PACIENTE

s Metas de Seqguranca do Paciente da OMS sao
técnicas assistenciais que tém o objetivo de reduzir e
prevenir alguns dos eventos adversos e quase-eventos
mals frequentes e com maior chance de causar dano ao
paciente. Sao reconhecidas internacionalmente como
praticas assistenciais prioritarias e de maior impacto para
melhoria da sequranca do paciente.

Por que as Metas sao importantes?

e C(erca de 829 brasileiros morrem diariamente em hospitais
publicos e privados por falhas que poderiam ser evitadas.

e Sa0 3 mortes a cada minuto.

e Eventos evitaveis sao a sequnda causa de morte mais comum
no Brasil. Fica atras apenas das doencas cardiovasculares,
responsaveis pela morte de 950 brasileiros por dia.

Anuario da Sequranca Assistencial Hospitalar no Brasil de 2017, realizado pelo IESS
(Instituto de Saude Suplementar).

As seis Metas de Sequranca sao:

1. Identificar o paciente corretamente

2. Melhorar a eficacia da comunicacao

3. Melhorar a sequranca no gerenciamento e
uso de medicamentos

4. Sequranca em procedimentos cirurgicos

5. Reduzir os riscos de infeccoes associadas
a0s cuidados da saude

6. Reduzir o risco de lesoes ao paciente decorrentes de
queda e reduzir a les3o por pressao
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METAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

META 1
IDENTIFICAR O PACIENTE CORRETAMENTE

A Politica de Identificacao do Paciente visa assequrar

a correta realizacao de atendimentos e destinacao de
iInfFormacoes durante o processo de producao do cuidado,
para prevenir erros e ocorréncias indesejadas com 0S
pacientes atendidos no Hospital da Mulher.

Quando realizar 3 checagem
da identificacao do paciente:

- Na admissao e saida do paciente na
unidade de assisténcia

» Antes de procedimentos diagnosticos
e terapeéeuticos

- Antes da realizacao de procedimentos
CirUrgicos ou INVasIivos

» Antes da coleta de sanqgue e outras
amostras para exame

- Antes da entrega de dietas, formulas,
INnsumos e medicamentos

- Antes da administracao de medicamentos, dietas enterais e
parenterais, sangue ou hemoderivados

- Antes da digitacao, liberacao e entrega de laudos de exames

- Antes da liberacao do corpo (pos 06bito)

» Entre outros

A falha na identificacao do paciente pode ocasionar:

- Administracao de medicamentos e hemocomponentes errados
Procedimentos realizados em pacientes errados
Exames realizados em pacientes errados
Cirurgia no local errado ou no paciente errado
Entrega de corpos a familia errada
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METAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

META 2 . ~
MELHORAR A EFICACIA DA COMUNICACAO

A Politica de Comunicacao Efetiva visa estabelecer padrao
que oriente a comunicacao entre os profissionais do
servico de saude com relacao a prescricao oral ou escrita,
resultados criticos e a transicao do cuidado.

Prescricoes meéedicas verbais, de  enfermeiro estao habilitados
medicamentos ou procedimentos, a receber o resultado critico,
serao permitidas, exclusivamente, devendo o mesmo registrar

nas sequintes situacoes: 0 resultado e a conduta
SituacBes de emergéncia; em pgontuano logo apos o
durante a realizacdo de recebimento.

procedimentos invasivos,
cirurgicos ou endoscopicos;
ajustes da velocidade de infusao
de drogas vasoativas, heparing,
insulina ou sedacoes/hipnose/
analgesia administrados em
bomba de infusao continua.

Comunicacao de resultados - T "4 I

criticos dos exames: Comunicacao no processo de
Considera-se resultado transicao de cuidado:

critico um resultado de exame A comunicacdo entre as

que representa um estado equipes médicas, enfermagem

fisiopatologico anormal, que e profissionais da equipe

pode colocar o paciente em multidisciplinar, durante a troca

iminente risco de morte, se de turnos, transferéncia entre

nenhuma acao medica Imediata  ynidades internas e externas

For tomada. ou alta do servico devem ser

_Em caso de comunicacoes  realizadas de forma sistematica
telefonicas de resultado critico de g egtryturada, contemplando as

exames, devera ser executada a informacdes necessarias para

tecnica do “Ler de Volta™ ("Read  garantir a sequranca do paciente
Back™). Somente o medico e 0 e a continuidade do cuidado.
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METAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

META 3
MELHORAR A SEGURANCA NO
GERENCIAMENTO E USO DE MEDICAMENTOS

A Politica de Gerenciamento e Uso de Medicamentos
estabelece medidas para melhorar a sequranca dos
medicamentos de alta vigilancia definidos pela instituicao,
de modo a prevenir eventos adversos decorrentes da sua

administracao inadvertida nas Assistenciais do Hospital
da Mulher.

MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

Alto Risco:

Medicamentos potencialmente associados 3
dano grave se administrado inadvertidamente.
Por exemplo: Cloreto de Potassio 19,1%,
Insuling, Sulfato de Magnésio 50%, Dopamina
sol inj 5mg/ml. Cuidados: Entregue em dose
unitaria, sinalizados com a cor vermelha.

Risco de Abuso:

Medicamentos que carregam um mMaior risco
de abuso, de acordo com a Portaria 344/98.
Por exemplo: Clobazam, Clonazepam,
Diazepam, Midazolam. Cuidados: Entregue
em dose unitaria, sinalizados com a cor
cinza. Armazenamento nas unidades em
gavetas chaveadas.

Medicamentos com Aparéncia Similar/Sons
ou Grafia Semelhantes:

Medicamentos com aparéncia, grafila ou sons
semelhantes. Cuidados: Sao sinalizados com
um alerta descrito: MED DE SOM/GRAFIA
SEMELHANTE. Por exemplo: CefalLOTlIna -
CefaZOLIna, DEXAmetasona - BETAmetasona,
ETILEFrina — EPINEFring,

PredniSONA - PrednisOLONA. Val:  31/08/2023
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METAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

META 4 .
SEGURANCA EM AMBIENTES CIRURGICOS

A Politica de Sequranca em Procedimentos Cirurgicos e
lnvasivos estabelece medidas para garantir a sequranca
antes, durante e apos procedimentos cirurgicos e INvVasivos,
assequrando local de intervencao correto, procedimento
correto e paciente correto nas Unidades Assistenciais do
Hospital da Mulher.

Os principais eventos adversos ocorridos em
procedimentos cirurgicos ocorrem devido a falha na
comunNIicacaon, ocasionando danos ao paciente.

S30 eles:

 Cirurgias em membros errados

» Retirada de 0rgaos sadios

o Cirurgia errada no paciente errado

« Esquecimento de compressas e instrumentais

GARANTIR CIRURGIA SEGURA

Para aumentar a sequranca, a OMS desenvolveu o programa “Cirurgias
Sequras Salvam Vidas”, que consiste na verificacao de itens essenciais do
Processo cirurgico.

O Hospital da Mulher aplica a lista de verificacao indicada pela OMS em
seus 3 momentos:

1. Verificacao Pré-operatoria (Sign in): antes da inducao anestesica.

2. Pausa (Time Out): Imediatamente antes da incisao
cirurgica envolvendo toda a equipe.
3. Verificacao Pds-Operatoria (Sign Out): apos o termino
do procedimento dentro da sala operatoria.
No caso de cirurgia em locais onde haja lateralidade ou

multiplos orgaos, o medico responsavel devera realizar
uma Mmarcacao no local com um circulo e um ponto no seu

interior (ALVO).
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METAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

META 5
REDUZIR OS RISCOS DE INFECCOES

ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DA SAUDE

A Politica de Reducao de Infeccoes Associadas aos
Cuidados da Saude estabelece diretrizes para higienizacao
das maos, por meio de definicao e normatizacao da
estrutura e indicacoes, com a finalidade de prevenir
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no

Hospital da Mulher.

A higienizacao das maos é a medida mais simples e efetiva
para a prevencao de infeccoes hospitalares.

As Unidades Assistenciais adotam os cinco momentos
para higiene das maos preconizados pela Organizacao

Mundial da Saude (OMS), a saber:

Antes de
I tocar o
paciente

Antes de realizar
procedimento
limpo/asséptico

ApOos risco
de exposicao a
fluidos corporais

tocar o
paciente

Apos tocar
superficies
proximas ao
paciente
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METAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

META 6

REDUZIR O RISCO DE LESOES AO PACIENTE
DECORRENTES DE QUEDA

A Politica de Prevencao de Queda e de Reducao de Lesoes
decorrentes de Quedas estabelece medidas de apoio a
prevencao de queda e de reducao de lesOes, decorrentes de
quedas de pacientes no Hospital da Mulher.

Todos 0s pacientes internados sao avaliados para risco de queda
e orientados a agir previamente para evitar esse tipo de evento e
eventuals lesdes causadas por ele.

Para pacientes externos (Ambulatorio, Pronto Atendimento,
Quimioterapia, Radioterapia, SADT), a avaliacao sera realizada
atraveés de critéerios pre-definidos por cada instituicao.

Medidas gerais para a prevencao de quedas devem ser instituidas
para todos os pacientes, independente do risco.

Essas medidas incluem:

« (riacao de um ambiente de cuidado
sequro, tais como: pisos antiderrapantes,
mobiliario e iluminacao adequada

« (Corredores livres de obstaculos (por
exemplo: por equipamentos, materiais e
entulhos)

« Uso de vestuario e calcados adequados
« Movimentacao sequra dos pacientes

Medidas individualizadas de prevencao para
0s pacientes identificados com alto risco para
queda e risco para lesao também devem ser implementadas e incluem o

uso de pulseira de identificacao, preferencialmente, na cor vermelha e placa
de alerta no leito.

Lembre-se: A prevencao de quedas e compromisso de
toda a equipe multiprofissional.
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METAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

META 6 ~
REDUZIR O RISCO DE LESOES AO PACIENTE
DECORRENTES DE QUEDA

A prevencao de lesao por pressao é considerada uma das
Metas de Sequranca do Paciente no Hospital da Mulher €
toda a equipe multiprofissional deve estar envolvida na
prevencao.

Medidas gerals para a prevencao da lesao por pressao
devem ser instituidas para todos os pacientes,
iIndependente do risco. Essas medidas incluem:

« A avaliacao do risco de lesao por pressao
na admissao do paciente internado com o
empreqo de escalas que sejam adequadas ao
perfil do paciente

» Reavaliacao do risco no tempo preconizado
por cada instituicao

« Avaliacao criteriosa da pele

« Manejo da umidade e da hidratacao da pele

« (Otimizacao da nutricao e da hidratacao

« Minimizacao da pressao com O Uso de 3poios

» Prescricao de medidas para a prevencao de
lesao por pressao

« Educacao do paciente e familia na prevencao
e tratamento das lesdes por pressao

e EnNtre outros

Materiais técnicos e educativos, tais como cartazes e treinamentos
sobre seguranca do paciente, envolvendo a prevencao de lesdes
por pressao, devem ser instituidas pelas Unidades de Saude do
Seconci-SP, contribuindo com as boas praticas em servicos de
saude, auxiliando na prevencao e minimizacao de evento adverso e
corroborando para a sequranca do paciente.
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