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METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANGCA DO PACIENTE:
VOCE CONHECE TODAS ELAS?

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
criou a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente
(World Alliance for Patient Safety) com objetivo de
chamar atencdo para o problema de seguranca do
paciente. Em 2006, foram lancadas as seis Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente.

A primeira delas, a META 1, diz respeito a
“Identificagdo correta dos pacientes”. Erros de
identificacdo de pacientes podem ocorrer em
praticamente todos os aspectos do diagnostico e
tratamento. Portanto o propoésito dessa meta é duplo:
primeiro, identificar com seguranca o individuo como
sendo a pessoa para quem o tratamento/servico é
destinado; segundo, corresponder 0 servico ou
tratamento aquele individuo. Os dois identificadores
utilizados no HC-UFMG sdo: NOME COMPLETO
DO PACIENTE E DATA DE NASCIMENTO.

A META 2 trata sobre “Melhorar a eficacia da
comunicacdo”. Ruidos, interrup¢cdes e outras
distracGes podem prejudicar a comunicacéo clara de
informacdes importantes sobre o paciente. Assim, as
equipes e profissionais envolvidos no cuidado ao
paciente devem adotar uma comunicacdo clara,
objetiva, completa e entendida por quem recebe a
informacao.

Ha algumas circunstancias de cuidado de pacientes
que podem ser influenciadas por uma comunicacéo
deficiente, tais como: prescricdes verbais ou por
telefone, comunicacao verbal de resultados criticos de
exames e comunicacgdes de transi¢bes de cuidados.

Prescricdo verbal: Somente € permitida em situacdes
de urgéncia ou emergéncia. Somente podem ser
prescritos verbalmente medicamentos presentes no
carrinho de emergéncia. Quando for necesséria a
dispensacdo pela farmécia hospitalar, a prescri¢éo
impressa € obrigatoria.

Comunicacdo de resultados criticos: Deve ser
realizada por telefone ou pessoalmente, por um
membro da equipe de salde dos setores
propedéuticos. A comunicacdo devera ser feita para
os profissionais médicos assistenciais (residentes,
médicos assistentes ou plantonistas).

Transicdo de cuidados: O Hospital das Clinicas
recomenda a utilizagdo da ferramenta ISBAR [l
(Identify) - identificacdo do paciente e introducéo, S
(Situation) - situacéo, B (Background) - contexto ou
circunstancias, A (Assessment) - avaliacdo da
condicdo clinica e R (Recomendation) -
recomendacdo em todo momento de transferéncia de
cuidado.

META 3

Seguranga de
medicamentos
de alta
vigilancia

META 6

Reduzir o risco
de lesées ao

paciente,
’ decorrentes
de quedas.

“META 4

Assegurar cirurgias com
local de intervencdo
correto, procedimento
correfo e paciente correto

META 5

Reduzir o risco de
infeccdes associadas
aos cuidados de satde
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Conheca os principios de uma assisténcia a salude segura e de qualidade: as 6 metas
internacionais de seguranca do paciente

Cabe ao profissional que esta saindo do plantdo, transferindo o paciente definitivamente para outra
unidade ou transferindo temporariamente o paciente para area diagnostica ou terapéutica, fornecer
todas as informacdes pertinentes ao paciente de forma a garantir a continuidade do cuidado e a
guem recebe o paciente acolher as informacdes e questionar em caso de davidas.

Medicamento de alta vigilancia é o tema da META 3. E aquele que possui maior risco de causar
danos significativos ao paciente: medicamento envolvido em alta porcentagem de erros e/ou
eventos sentinelas e e/ou som semelhantes. Esse tipo deve ser identificado com etiquetas na cor
vermelha, segregado dos demais e enviado individualmente para cada paciente. Na prescrigéo,
deve ser marcado em negrito e acompanhado de uma frase de alerta.

De acordo com a META 4, para garantir uma cirurgia segura, 0s elementos essenciais do
Protocolo Universal de Cirurgia Segura sdo: marcacao do sitio cirdrgico, processo de verificacao
pré operatdria e um time out realizado imediatamente antes do inicio de uma cirurgia/procedimento
invasivo. Essas medidas evitam que ocorram cirurgias/procedimentos invasivos errados, em
locais, membros ou pacientes incorretos.

Para reduzir o risco de infeccBes associadas aos cuidados de saiude, a META 5 diz que a correta
higienizacdo das mdos € a principal medida para a prevencdo da infeccdo hospitalar. Por isso
mesmo, 0 HC-UFMG adota e implementa as diretrizes da OMS para a lavagem e desinfeccdo das
mé&os. Além disso, o uso de adornos e de cal¢ados abertos é restrito (Norma 066).

O HC adota medidas para reduzir o risco de quedas dos pacientes. Segundo a META 6, a
prevencdo engloba a manutencdo do ambiente seguro até a orientacdo do paciente ambulatorial e
internado - que deve ser triado e avaliado continuamente, e seus familiares. Deve-se atentar ao
histdrico de quedas, ao uso de medicamentos, ao consumo de alcool, aos distlrbios de marcha ou
equilibrio e diminuicdo da capacidade visual, estado mental alterado e outros fatores que podem
incidir em quedas.
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PRONTUARIO

Registro clinico de qualidade é tao
importante quanto o cuidado

Um bom registro médico em prontuario é, com
certeza, um desafio. A redacdo de um registro é
uma habilidade que comecamos a aprender na
graduacdo, mas ainda estamos longe de dominar
quando formamos. Ela é aprimorada ao longo da
vida profissional em paralelo com o
desenvolvimento do raciocinio clinico.

Para um registro de qualidade para pacientes
internados e ambulatoriais, algumas informac6es
sdo imprescindiveis, tais como: nome completo e
data de nascimento quando o registro for manual;
data e hora do atendimento; a primeira evolucgéo,
também chamada de “admissao”, que deve constar
toda a historia atual e pessoal, medicamentos em
uso, historia familiar e social; todo registro deve
conter os problemas identificados ou hipoteses
diagndsticas do paciente; os objetivos clinicos
também devem estar bem definidos no plano de
cuidados; assinatura e carimbo do médico.

Mas por que é tdo importante escrever bem? O
registro adequado comprova um atendimento de
qualidade, facilita a comunicagéo entre as equipes
multiprofissionais, permite a continuidade do
cuidado, é obrigatorio para a cobranca correta dos
procedimentos e é a melhor forma de defesa ante a
judicializacdo. Afinal, se hd uma ddvida clinica ou
impasse juridico, s6 podemos dizer que aconteceu
0 que esta escrito no prontudrio.

Registro multiprofissional

O registro clinico multiprofissional é de extrema
importancia e deve ser feito por todas as equipes
multiprofissionais em aba especifica, na qual
também € possivel encontrar o local para registro
de procedimentos especificos feitos na beira do
leito do paciente e de intercorréncias durante o
plantdo.

-

Por meio de um registro clinico legitimo e conciso,
evita-se que as informacgdes se percam e facilita-se a
busca, contribuindo com um cuidado mais
integralizado ao paciente.

Registro de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é capaz de promover melhoria continua no
cuidado dos pacientes e familiares. O processo de
enfermagem (PE) é o método clinico que direciona o
raciocinio clinico e terapéutico necessarios para a
pratica profissional, e deve ser visto como um
instrumento de planejamento e execucdo do cuidado.
A aplicagdo do PE favorece o cuidado seguro e
passivel de andlise critica, estimula a disseminacédo de
praticas profissionais com base em evidéncias, auxilia
na elaboracdo de protocolos, no gerenciamento de
custos e no dimensionamento de recursos para a
qualificacdo dos servicos de enfermagem.

As etapas devem ser registradas no prontuério do
paciente com objetivo de permitir a transparéncia do
que esta sendo identificado e planejado, possibilitando
a continuidade do cuidado. Além disso, o registro
adequado garante respaldo e retrata a qualidade da
assisténcia.

Reconhecimento dos
sinais de
agravamento do
paciente

O reconhecimento precoce da piora clinica é
fundamental para que o0 paciente receba
prontamente as intervencGes necessarias, 0 que
pode evitar desfechos negativos como a parada
cardiorrespiratoria (PCR) com consequente dbito.
Os dados de PCR que ocorrem dentro do hospital
revelam que os pacientes apresentam alguma
alteracdo clinica em até oito horas antes que
precedem o evento. Tais achados incluem aumento
ou diminuicdo da frequéncia cardiaca e da
frequéncia  respiratoria,  hipotensdo, baixa
saturacdo de oxigénio, alteracGes do nivel de
consciéncia, como confusdo ou letargia, e reducdo
da diurese.

Existem escalas intituladas Sistemas de Alerta
Precoce (SAP) que quantificam alteracGes em
parametros clinicos e que aumentam a pontuacao
de acordo com o que seria normal para aquele dado
e podem, dessa forma, contribuir para a
identificacdo precoce da deterioracao.

O importante é que toda a equipe assistencial fique
vigilante com relacdo a esses sinais e contribua
para 0 reconhecimento do paciente que esta
agravando, de maneira que ele receba o cuidado
adequado e no tempo certo.
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Seguranca das instalagoes: vocé esta preparado?

O ambiente e a infraestrutura predial desempenham
um papel importante na seguranga assistencial. Por
causa disso, a Joint Commission International (JCI)
estabelece requisitos para essa tematica no capitulo
“Gerenciamento e Seguranca das Instalagdes” do
seu “Manual de Padrdes de Acreditacdo para
Hospitais”. Os  primeiros padrfes tratam
diretamente do pleno e adequado atendimento as
leis, regulamentos e normas aplicaveis aos
estabelecimentos assistenciais em saude nos
processos de construgdo, ampliagdo ou reforma de
suas estruturas prediais.

Para atender todas as conformidades, garantindo a
seguranga das instalacdes prediais, elétricas e

hidraulicas, o0 HC possui uma série de agdes. A
instituicdo realiza, por exemplo, testes trimestrais
nos seus geradores de energia para garantir o
fornecimento ininterrupto de &gua, energia e gases
medicinais, considerados essenciais. Além disso,
semestralmente, acontece a higienizacdo dos 34
reservatorios do complexo hospitalar.

Recentemente, foi feita a troca das portas corta-
fogo do prédio principal; novas bombas para a rede
de pressurizacdo foram instaladas, assim como
telas mosquiteiros e tampas protetoras nas tomadas
da pediatria. O HC-UFMG conta ainda com
medidas protetivas para as mais diversas situacoes,
como: hidrantes, extintores, portas corta-fogo,
sinalizagGes fotoluminescentes, detectores de

fumaca e alarmes de detecgéo.

A acessibilidade dos pacientes, em especial dos que
apresentam deficiéncias ou limitagdes fisicas, é outro
requisito preconizado pela JCI. Por isso, a instituicdo
tem investido na instalacdo de faixas antiderrapantes
e de alarmes PNE.

Entretanto, a seguranca da edificacdo e do usuério
ndo se faz somente com
principalmente, com a educagdo dos profissionais,
por meio de cursos de capacitacdo, para saber lidar
com todos 0s recursos e elementos que integram a
complexa
estabelecimento assistencial de saude.

instalacbes, mas,

estrutura da edificacdo de um
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