PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAOPRIMARIA A
SAUDE (APS)

A seguranca do paciente € uma condicdo necessaria para a promocéo do cuidado na
Atencdo Primaria a Salde (APS). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece a necessidade de trabalhar esse tema, destacando que os profissionais de
salde, usuarios e gestores sdo considerados protagonistas no processo de
minimizacdo e prevencdo dos danos. Para isso, é preciso envolvimento em agdes
como educacgdo permanente, capacitacdo para prevencao de acidentes e promogéo de
salde.

No ambito da APS, a abordagem da seguranca do paciente ainda é incipiente e, em
2017, o Brasil incorporou esta temdtica a Politica Nacional de Aten¢do Baésica -
PNAB. A APS acessivel e segura é essencial para alcancar a cobertura universal de
salde. A prestacdo de cuidados primarios seguros € uma prioridade, pois cuidados
bésicos inseguros podem causar danos e lesdes evitaveis, levando a internacfes
desnecessérias e, em alguns casos, incapacidade e até a morte.

A educacdo permanente na &rea da salde € um aspecto fundamental quando se trata
de seguranca do paciente na APS. Esse processo é muito complexo devido a fatores'
como a rapidez da disseminacio de conhecimentos tecnoldgicos renovados, aZ
distribuicdo de profissionais e servicos, e a alta rotatividade dos profissionais entre &
os servicos de saude. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de tecnologiass
de operacdo de trabalho alinhadas com a aprendizagem continua, o trabalho em?
equipe, a aprendizagem individual, coletiva e institucional.

2 -03:00-03
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A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo eZ
consolidagdo da APS, compreendendo o conjunto de ac¢des de sadde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecao, diagnéstico,%
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, ©
realizadas por equipe multiprofissional e dirigidas a populagdo em territdrio definido, ©

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. E neste contexto def
processos de trabalho que a seguranca deve ser avaliada.

Face a isso, elaboraram-se 7 metas iniciais, relacionadas aos principais riscos
assosciados a assisténcia de satde nas unbidades basicas do municipio, elaboradas
com base nos 6 eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

F4.[E ESTE DOCUM

Meta 1. Identificacao do paciente na APS

No ambito da APS a identificacdo do paciente estd associada a diversas
atividades desempenhadas nesse nivel de atencdo tais como: agenda-mento
de consultas, aplicacdo de vacina, visita domiciliar, procedimen- tos de baixa
complexidade e dispensacdo de medicamentos. A presenca de falhas na etapa de
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tratamento medicamentoso,sendo esses 0s principais incidentes na APS.

Em que pese a disponibilizacdo de sistemas informatizados, ainda ha falhas na
etapa de correta identificacdo do paciente na APS, com destaque para erros na
identificacdo dopaciente e suas informacde basicas, como endereco, telefone de
contato, CPF e relacfes familiares.

Quadro 1 - Acles estratégicas para o problema falhas de identificacdo do
USUario
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Problema: Falhas de identificacio do usuario

Erros: Identificacdo incorreta, incompleta e ou troca de
identificacdo nos registros, prontuarios, agendamentos de
consultas e/ou exames.

Meta: Identificar corretamente o usuario

ACAO

ONDE?

QUANDO?

QUEM?

Padronizar no
estabelecimento 0s
dois identificadores
padréo para
identificacdo do
paciente. Registrar os
dados do usuério
nos sistemas de
informacéo, sem o
uso de abreviaturas.
Utilizar o sistema
informatizado para
expedicdo de
receituarios,
solicitagcbes

de exames,
encaminhamentos e
notificacdes.

Unidade de
saude e
domicilio

Em todos os
momentos de
identificacdo do
usuario

Profissionais
da equipe de
saude

Conferir dados de
identificacdo com um
documento oficial
com foto do usuério,
sempre quepossivel.
Promover a
conferéncia e
atualizacdo dos dados
cadastrais em todos os
atendimentos
realizados

Unidade de
saude e
domicilio

Em todos os
momentos que o
usudrio portar
documentos
pessoais

Profissionais
da unidade de
salide
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Confirmar se os Unidade de | No momento de | Profissionais da

dados de salde e identificacdo do | unidade de
identificacdo domicilio usuario salde, usuarios
estdo corretos, e/ou familiares

no minimo dois
indicadores (ex:
nome e data de
nascimento).
Perguntar:

Qual seu nome
completo e data de
nascimento?

Promover Educagdo | Unidade de | No momento Profissionais
Permanente para salde de reunides de da unidade de
qualificar o processo de equipe e salde
identificacdo do momentos

usuario. reservados para

esta finalidade

Instituir a cultura Unidade de | Sempre que Profissionais
de notificacéo dos saude houver o erro da unidade
erros de de salde e
identificacdo gestores

do usuério apbsa

definicdo e

implantacéo do

protocolo.

Meta 2. Comunicacio efetiva na APS

A falha na comunicacdo entre os profissionais ou entre os profissionaise o
paciente é um dos fatores contribuintes mais frequente para agravamento do
risco de segurando ao paciente, estando intimamente relacionada & uma maior
ocorréncia de eventos adversos. As falhas de comunicacdo com pacientes
apresentaram o maior percentual, seguida das falhas de comunicagdo na rede
de atencdo e das falhas decomunicacdo interprofissional.

a
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Quadro 2 - Acgdes estratégicas para o problema falha na comunicacéao

Problema(s): Falha na comunicagao.

Erros: Comunicacio interprofissionais e/ou usuario ausentes e/ou
insuficientes; comunicacao ineficaz sobre o diagndstico
(inconclusivo, ausente e tardio) por informacio incorreta e pouco
precisana cogestio do cuidado; interpretacao incorreta,atraso ou
auséncia de avaliacdo de exames; terapéutica incorreta e/ou
ausente; falta de acompanhamento do usuario pela equipe; falta de
referéncia e contra-referéncia; falta de um plano de cuidado
integrado; dificuldade de acesso aos diferentes pontos da rede de
atencao a saude.

T72h936.

Meta: melhorar a comunicacgio entre profissionais de satide,com

‘_\'Z
oo
B =
efetiva participacao dos usuarios. =
=
~ v oo
ACAO ONDE? QUANDO? QUEM? " 52
BEC
'w =
Comunicar-se com o | Unidade de Em todas as Profissionais 2 LE
usuario e/ ou familia | satde, domi- | oportunidades de | da unidade de )
em uma linguagem | cilio e terri- encontro com saude L ED
compreensivel torio. esse usuario e/ou Sﬂ @

conside rando a familia. a

2
L

It

8

diversidade social,
cultural, religiosa,
étnica e de género.
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Identificar e ade- quar
a comunicacao
conforme o grau de
instrucdo do usua-
rio e/ou familiar.

Unidade de
salide e domi-
cilio.

Em todas as
oportunidades
de encontro
€om esse USua-

Profissionais
da unidade de
salde

rio e/ou fami-
liar.
Fornecer informa- | Unidade de Em todas as Profissionais
¢do clara e escrita, |salde elou | oportunidades g:mfgl“pe de
sempre que possi- | domicilio. de encontro
vel. COM esse USUa-
rio.
Certificar-se da Unidade de Em todas as Profissionais
compreens&o do saide e/ou | oportunidades da equipe de
USUArio referente as | domicilio. de encontro salide
orientacdes for- oM €sse usua-
. . rio.
necidas. Sugestao:
usar o método e
ensinar de volta.
Comunicar e orien- Unidade de Nos momentos Profissionais
tar o usuario com saide efou | de referenciar o |da equipe de
domicilio. usuario para satde.

clareza os fluxos de
acesso aos demais
pontos de atengdo a
salide.

demais pontos
de atengéo.

Desenvolver e/ou
melhorar redes de
comunicacao entre
profissionais da rede
intra e interse-torial
(referéncia e
contrarreferéncia,
plano de cuidado
integrado) e entre
usuarios.

Rede de aten-
cao a saude e
demais pon-
tos de apoio
intersetorial.

Nos momentos
de comunicagéo
intra e interse-
torial.

Profissionais da
saude e da rede
interseto-rial e
USuarios.
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Acordar quais in-
formagdes devem
ser incluidas nos

Atencao pri-
maéria a salidee
demais ni- veis

Nos momentos de

organizacdo dos
fluxos de re-

Gestor e pro-
fissionais de
salde dos di-
ferentes niveisde

documentos de de aten- ¢éo. feréncia e con- tra atenco.
referéncia e contra referéncia.
referéncia entre 0s
diferentes servicos
de salde garantin-
do uma comunica-
céo efetiva.
Adotar e atuali- zar | Unidade de Permanente- Responsaveis
0s protocolos, salde. Perma- | mente. técnicose
procedimento nentemente. profissionais
operacional padréo S:Sdegmpes b
(POP), bem como
rever 0s processos de
trabalho de for-ma a
incorporar as
técnicas mais segu-
ras, com o conhe-
cimento cientifico
mais atual.
Valorizar Unidade de Em todas as Profissionais
informagf’)es prévias saude e/ou Oportunidades da, eqUipe de
registradasno domicilio. de encontro sade.
prontuario do com esse

- usuario.
usuario e no plano
de cuidado.
Envolver o usuario Unidade de Em todas as Profissionais
na comunicacio, salde e/ou oportunidades da equipe
para falar sobre suas | domicilio. de encontro Sguséar?ge €
dividas e/ou com esse .

usuario.

preocupacdo sobre
diagndsticos e/ou
cuidados.
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Investir e dispo-
nibilizar sistemas
tecnoldgicos que
alertam sobre al-
guns diagnosticos
e/ou resultados de
exames anormais para
apoiar a comu-
nicacéo e a tomada de
decisdo compar-

Unidade de
salide.

Em todas as
oportunidades
de encontro
com esse usua-
rio.

Gestdo.

anamnese e entre-
vista clinica para
qualificar acomuni-
cacdo na coleta de
informacdes.

tificada.

cao em Salde e
profissionais da
equipe de salde.

b936.
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Promover educagédo | Unidade de Permanente- Profissionais £g
7 H (S ]
em sadde e ofertar | saide e/ou mente. da equipe de £S
material educativo domicilio e ?iaOUde € usua- | S 2
. . = &
sobre steguranga do nos diferen- =
aciente. o S =
P tes dispositi- w0 88
vos do terri- & T

torio. &

g

Realizar educacgio Unidades de Conforme ne- Ndcleo Muni- =]

permanente sobre satde. cessidade iden- | cipal de Educa-

META 3. SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA APS

A preocupagao no &mbito da APS com relagéo ao uso seguro de medica-mentos e a
prevencdo de Eventos Adversos (EAs) vinculados ao uso de medicamentos
demostram a necessidade constante de implementar na APS estratégias para
garantir a correta utilizacdo desse medicamento pelo paciente.
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Os erros relacionados a medicamentos podem ocorrer em qualquer fase do
processo de utilizacdo (prescri¢do, administracdo, uso, arma- zenamento e
distribuicdo) por diversos motivos, como a dificuldade decompreensédo sobre o
que foi prescrito, letra ilegivel, pouca ou nenhuma orientacdo referente a
administracdo e uso do medicamento, dispensa-¢ao errada, entre outros. Essas




da gestéo.

As estratégias para a prevencao do erro de medicacdo no atendimento primario
em salde foram divididas em dois problemas, conforme os quadros abaixo:

Quadro 3 - Acdes estratégicas para o problema falhas em relagdo aouso
dos medicamentos

95.199-**) EM 16/08/2024 13:55
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Problema(s): Falhas em relacio ao uso dos medicamentos.

Erros: Nao identificacdo de predisposicio alérgica e/ou efeitos
colaterais (anamnese ineficaz); troca de medicacio,de dosagem
e de via de administrac¢ao; preparo incorreto da medicacao;
auséncia de orientacdes sobre a utilizacio adequada do
farmaco; falta de medicamento na rede de distribuicao;
dispensacdo com atraso e/ou do medicamentoerrado; prescricao
ilegivel; padrao de horario de uso de medicamentos nio
respeitado; interacdo medicamentosa grave; duplicacao de
medicamento com principios ativos iguais, especialmente na
transicao do cuidado; excesso de medicacio por conduta clinica
equivocada.

Meta: garantir a prescri¢ao, administracao e dispensacio de
medicamentos de forma segura.

ACAO ONDE? QUANDO? QUEM?
Orientar o uso da me- | Unidade de Em todos 0s Profissio-
dicagio com clarezae [ saude efou | momentos que lefig: de
certificar-se do enten- | domicilio. houver satide e rede
dimento do usudrio e/ou prescricdo e/ ou | farmacéu-
familia. Sugestdo: usar a dispensa- ¢do de | tica.
técnica ensinar de volta. medica-mentos.

Prescrever de forma Unidade de Em todos os Profissio-
legivel e conforme os salde e/ou momentos de nais de
padrdes definidos domicilio. prescricdo do eqy(ljpe de
incluindo a denomi- medicamento. saude.

nacdo genérica, dose,
concentracdo, orienta-
¢Bes para administra- ¢cdo
e a indicacédo para
utilizacdo do medica-
mento Sugestao: optar
pela prescricdo digital,
sempre que possivel.
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Né&o utilizar, na pres- Unidade de Em todos os Profissio-

crigdo o uso de abre- salde e/ou momentos de nais da
viaturas, codigos ou domicilio. prescricdo do ggg('jge de
simbolos, utilizar a “via medicamento. '

oral” ou “via in-
travenosa”, “1 (uma)
caixa.” em substitui-
cdoa“l cx”, “acada 8
horas”, em substitui- o
¢d0 a “8/8 h”. Ainda, 2
orienta-se somente
utilizar o zero antes do

3:E5

. =
ponto decimal se- =
guido de virgula (ex: =
0,5 ml). o5 2

=

S wH

Registrar no pron- Unidade de Em todos os Profissio- E_ 3

tuario do usuério in- saude. momentos de nais da & E

formacdes completas prescricao do ggg('jge de &
sobre a prescrigdo medicamento. '

como nome, forma
farmacéutica e con-
centracdo, dosagem,
via de administracdo,o
intervalo entre as
doses e duragdo do
tratamento.
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Envolver o usuario, Unidade de Em todos os Profissio-
familiar e/ou cuidador salde e/ou momentos de nais da
como responséaveis para | domicilio. prescricio do | eduipe de
0 uso correto medicamentoe Zgggcei :Ing)s
da medicagdo (dosa- sempre que Agentes
gem, via, frequénciae necessario. Comunita-
periodicidade). Su- rios de Sau-
gestdo: construir com de com 0s
usudrio, familiar e/ou usuario/fa-
X . miliar e/ou
cuidador uma matriz de cuidador.
checagem de uso
correto da medicacdo.
Envolver o usuario como | Unidade de Periodicamen- | Profissio-
coparticipantenos salde e/ou do- | te. nais da
cuidados com micilio. Espa- qu(ljpe de
a medicagdo como: cos de educa- Zzge(e:igr]os
monitorar a data de ¢do em saldee agentes
validade, armazenar em | participacéo comuni-
local correto, atua-lizar a | social. térios de
lista dos medi- salide com
camentos, sempre que 0s usuarios/
houver remocéo e/ ou familiares
e/ou cuida-
acréscimo de algum dores.

medicamento.

Solicitar ao usuario e/ou
familiar para confirmar
dados de identificagdo
em recei-tuarios e antes
da ad- ministracdo
medica- mentosa como
dupla checagem.

Unidade de
saude e/ou
domicilio.

Em todos os
momentos antes
da admi-
nistracdo do
medicamento.

Profissio- nais
de equipe de
saude e
usuérios e/ou
familia-res.
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Orientar o usuario e/ Unidade de Em todos o0s Profissio-

ou familiar sobre a salde efou momentos de | N&IS dad

interacdo medicamen- | domicilio. prescricio e ggg(ljpéee r%de

tosa e quanto ao uso de dispensacéo de | farmacéu-

medicamentos de medica- tica.

aspecto e nomes pare- mentos (far-

cidos. maécia).

Conciliar os tratamen-tos | Unidade de Na admissdo, Profissio- S
medicamentosos entre | satide e os transicdo, e nais de 2
niveis de cuida- dos, demais niveis | cuidado com- sadde. =8
especialmente na de atencdo a partilhado. <

transicdo de cuidados. salde.

atende net/pBEbfa4

Utilizar técnicas de Unidades de Na dispensa- Profissional - OB
. " ) > o
destaque do nome do saude e pontos | ¢Ao dos medi- ?e salide que 5=
: de dispensa- ¢do | camentos. araa S o
medlcamentp com i mezica- ¢ dispensacéio L
tamanhos diferentes . do medica- o= g
- mentos. o L
que reduzam a possi- mento. “ug
bilidade de trocas. S
Introduzir a estraté- gia | Unidades de Em todos os Profissional
dos nove certos na salde. momentos de | que fara a
administragio dos administracdodo ‘;ﬁ’;:jcizgao do
M 13 - . _ -
medicamentos: “pa medica- mento. mento.

ciente certo”, o “me-
dicamento certo”, na
“dose certa”, pela “via
certa” a “hora certa”,
“documentacao certa
(registo certo)” e a
“razao certa” “forma
farmacéutica certa”

e “monitoramento

certo”.
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Introduzir a dupla Unidade de Em todos os Profissio-

checagem, especial- saude. momentos de | nais da
mente nos medica- administracaode | €duipe de
mentos potencialmen-te medica- mentos satide.
perigosos. po-

tencialmente

perigosos.

o

Sugestdo: realizar a
dupla checagem antesda
dispensacédo dos
medicamentos e da
administracdo (o pro-
fissional responsével
conta com a ajuda de
outro para conferir).
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No caso da dispen- sa¢éo,
tanto o profis- sional que
vai receber da farmacia,
como o usudrio, pode
conferirse o
medicamento entregue é
0 mesmo prescrito pelo
profis- sional de salde.
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Investir em sistemas de
informacdo que possam
contribuir com a
seguranga du- rante a
prescricdo, porexemplo:
alertas na predisposicao
alérgicana prescricdo de
medi-camentos que
intera- gem e/ou com
mesmo principio ativo,
medi- camentos
potencial- mente
perigosos.

Unidade de
salide.

Unidade de
salide.

Gestor.

Orientar o descarte
correto de medica-
mentos vencidos ouem
desuso.

Unidade de
salide, domici-
lio e no terri-
tério.

Em espaco

de educacéo
permanente e
educacdo em

Gestor, pro-
fissionais da
unidade de
saude, saude
e USuarios.

salde.

META 4. MELHORES PRATICAS NA CIRURGIA SEGURA: PROCE-
DIMENTOS CIRURGICOS NA APS

Os procedimentos cirdrgicos também estdo associados com a seguranca do
paciente e podem parecer distantes do escopo da APS, no entanto, os servigos de
Atencdo Primaria no Sistema Unico de Saude (SUS)se responsabilizam pela
realizagdo de pequenos procedimentos clinicose cirtrgicos, acolhendo usuérios
em situacOes agudas ou crénicas tais como, unhas encravadas, retirada de nevos,
corpos estranhos, cistos e lipomas, e o tratamento de feridas. Considerando a
menor complexidade de técnica, materiais, insumos e medicamentos, tais
procedimentos também podem e devem ser realizados pelas equipes que
trabalham na Unidade Basica de Saude (UBS), sendo apontadas como principais
falhas observadas as relacionadas a cirurgia realizada em local errado,
realizacdo de procedimento cirurgico ndo indicado e retengdo de corpo estranho.
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realizados de forma inadequada

Problema(s): ocorréncias de eventos adversos nos procedimentos
clinicos e cirtirgicos realizados de formainadequada.

Erros: nao adesiao as medidas preventivas; auséncia do uso de
ferramentas de prevencio; escolha de intervengcdes com pouco
conhecimento cientifico; ndo cumprimento da pratica padrao
(protocolos); falta de materiais e insumos; procedimentos clinicos
e cirirgicos em usuario e/ou local incorreto; falta de capacitagio e
comunicacio dos profissionais para realizacio de técnica correta;
falta de habilidade e experiéncia para realizagdo dos
procedimentos clinicos e cirirgicos.

Meta: assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente correto.

ACAO ONDE? QUANDO? QUEM?
Instituir rotina para Unidade de Sequir rotina Profissionais
monitorar a validade saude. instituida, da equipe de
dos materiais e insu- mensal, quin- saude.

mos usados para 0s zenal ou sema-

procedimentos. nal.

T72h936.
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Promover uma co- Unidade de | Permanente- Profissionais

municacao efetiva entre | salide e do- | mente. da equipe de

os profissionaisda micilio. salde. Usua-

equipe e usuarios para rios/ fami-

tomada de deci- séo liares e/ou

conjunta para ges-tdo de cuidadores.

riscos preexis- tentes

(alergias, uso de

anticoagulantes e

doengas prévias).

Comunicar o erro para | Unidade de No momento de | Profissionais

0 USUArio e/ou salde. Sem- identifica- ¢éo da Profissio-

familiar, bem como pre em que do usuario. nais da equi-
OCOITer erro. pe de saude.

para equipe e adotar
acdes para prevengéo
de recorréncias.

Fazer uso adequado Unidade de Conforme os Profissionais

de Equipamento de salde e/ou protocolos ins- da unidade de

Proteco Individual domici!i(_), se [ titucionais. saﬂ@e_e

(EPI) entre os pro- necessario usuérios.

fissionais de salde e

usuério quando ne-

cessario.

Investir em aperfei- Unidade de Unidade de Nucleo mu-

coamento dos pro- salde. saude. Insti- nicipal de

fissionais de sadde para tuir rotinas de educacdo em
treinamentos, salde.

realizar técnica de
procedimentos
clinicos e cirargicos,
possibilitando maior
seguranca na realiza-
¢do da técnica.

capacitacdes e
educacéo per-
manente.

a
]
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META 5. HIGIENE DAS MAOS NA APS

Na atencdo basica a higiene das mdos (HM) é uma atitude de seguranca, com
uma grande capacidade de prevenir infec¢fes cruzadas, bastante esquecida pelos
profissionais, sendo assim, faz-se necessario a adocdo demedidas de intervencéo,
em especial a educacgdo continuada quanto ao procedimento dada a fragilidades
no conhecimento.

Quadro 5 - Acgdes estratégicas para o problema falhas de higiene dasméos na
prevengdo da infeccéo

36.

b33

gl
£

Problema(s): falhas de higiene das maos na prevencao da infecgao.

77

atende net/pBEbfE47

Erros: auséncia e/ou formainadequada de higiene das maos; usuariossem
orientagoes referente a higiene das maos; equipe e usuarios expostos a
contaminacio; falta de promogio de educacio em satide.

Meta: Higienizacao das maos para evitar infecgdes.

ACAO ONDE? | quANDO? | QUEM? sEZ
Realizar a higiene das mdos | Unidade de | Permanen- | Profissionais _ E
considerando 0s 5 momentos | salde e do- | temente. da unidade S0
preconizados pela Anvisa: | micilio. de sadde. S0

2
L

It

antes de tocar 0 usuario;
antes da realizacéo de
procedimen-to; apds o risco
de expo- sicéo a fluidos
corporais ou excregdes; apos
tocar ousudrio; apos tocar
super-ficies proximas ao
usua- rio. Sugestdo: a
higieni- zag&o simples das
maos deve ter duracdo
minima de 40 a 60 segundos.

8
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Assegurar infraestrutura Unidade de Periodica- Avaliagdo de
necessaria para a higie- saude. mente. pontos: equi-
nizagdo das m&os como pe. Provisdo de
lavatorios/ pias, dispen- g:eastt%rrlals.
sadores de sabonete e '
antisséptico, porta-papel
toalha, alcool em gel e sa-
bdo liquido e lixeira com
pedal para descarte do
papel toalha préximo aos
pontos de cuidado.
Registrar no prontuério do | Unidade de Em todos os | Profissionais
usudrio informagdes saude. mo- mentos | da_equipe de
de saude.
completas sobre a pres- o
cricdo como nome, forma Prescri¢ao
farmacéutica e concentra- do medica-
mento.

cdo, dosagem, via de ad-
ministracdo, o intervalo
entre as doses e duragdo do
tratamento.

B.

-03:00-03
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Promover educacgdo em Unidade de Nas visitas | Profissionais

salde com 0s usuarios salde e co- | domicilia- | d€ saude.
referente a higiene das munidade. res e nos
maos. atendi-
mentos na
unidade de
saude.
Promover educagdo per- | Nos espagos | Unidade de | Profissionais o
manente referente & hi- |[de educacdo | saude. de satde. 2
giene das méos. permanente e = i
no cotidia-no o
do traba-lho. &

atende net/pBEbfa4
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META 6. SEGURANCA DO PACIENTE NAS LESOES DE PELE: PREVENCAO
DE LESOES DE PELE NA APS

2
L

It

8

O cuidado domiciliar realizado por profissionais que atuam na APS envolve a
prevencdo de lesdes de pele de diversas etiologias. As lesbes porpressao séo
situacBes que merecem ser acompanhadas com extremo zelo,tanto no cuidado no
servigo de salde quanto na atencdo domiciliar. As lesdes por pressao sdao de
natureza multicausal relacionadas as condi¢Bes clinicas, nutricionais,
sociodemograficas e causam danos diversos como dores, isolamento, infecgao,
internagdo prolongada e até a morte.

RA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDC ACESSE https:/it

Outra leséo de pele sensivel a atuacdo dos profissionais da APS é o pé diabético.
O exame dos pés deve fazer parte da rotina da analise fisica pelo profissional da
Atencédo Basica a Saude (ABS), a fim de procurar sinais e sintomas que sirvam
para diagndstico precoce e evitem o0 agravo com a espera de atendimento por
especialistas. Pessoas com elevado risco precisardo adquirir habilidades para
inspecionar seus pés, cuidar das unhas, selecionar os sapatos e, ha ocorréncia de
algum ferimento, saber a quem recorrer.
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Reconhecer a existéncia desses eventos na APS e identificar suas principais
causas possibilita o desenvolvimento de a¢des que previnam suaocorréncia
nesse nivel de atengdo em salde.




Quadro 6 - AcGes estratégicas para lesdo por pressdo

Problema(s): ocorréncia de lesdo por pressao.

Erros: orientacio sobre prevencao de lesdo por pressao ineficaz;

nao adesdo as medidas preventivas; auséncia do usode

ferramentas de prevencio; nio cumprimento da pratica padrao
(protocolos); falta de materiais e insumos; falta de capacitacao e
comunicacio dos profissionais para realiza¢io de técnica correta.

Meta: reduzir o risco de lesao por pressao.

ACAO ONDE? QUANDO? QUEM?
Envolver o familiar/ Nos atendi- Profissio- Usuarios/
cuidador como copar- mentos na nais da familia-
ticipante nas medidas de | unidade e equipe de res_;/gu
prevencéo de leséo por domicilio. salde. (r::; ado-

pressdo como: mudancga
de decubito; alimentacéo
adequada; ingesta hidrica;
higienee hidratacdo
corporal. Unidade de
saude e/ou domicilio.

-03:00-03
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Em caso de lesdes, Unidade de | Nos atendi- Profissio-
orientar a técnica ade- salide efou | mentos na nais da
quada da realizagio de domicilio. unidade e ggglége de
curativo na presenca de domicilio.
leséo por pressdo, para
evitar progressao e pre-
vengdo de infecgoes.
Investir na cultura de Unidade de | Sempre que Profissio- el
comunicacéo do usua- rio, | salde efou | houver nais da 2
familiar e/ou cuida-dor no| domicilio. presenca de equipe de F}T B
uso de produtose/ou lesdo por saL]Qe_, g ;
terapias diferentes press&o. usuarios/ S g
daquelas prescritas pelo ‘;&e‘;néllg’t B é
.. LEge]
profissional. cuidado- 3 22
res. S®
Elaborar e distribuir Visitas/ Unidade de Profissio- 3
material educativo so- bre | atendimen- | sa(de, sala nais da S
. ; tos domici- equipe de SRS
prevencéo de risco de : de espera, salde. S
quedas e lesio por pressio |  l1ares: acGes de =
para usuarios/ familiares e educacéo
cuidadores. em saulde.

META 7. PREVENCAO DE QUEDAS NA APS

As quedas também estdo entre os incidentes frequentes. Representama
segunda principal causa de mortes acidentais ou ndo intencionais emtodo
mundo. Consideradas eventos adversos (EAS) evitaveis, podem provocar
traumas teciduais, fraturas e até mesmo a morte. Além dos danos fisicos e
emocionais, 0s eventos adversos acarretam custos desnecessarios aos servigos
de saude.
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As causas de queda sdo frequentemente relacionadas a falhas na estrutura fisica
da unidade, como piso irregular, falta de disponibilidade de rampas e falta de
grades nas macas.
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Quadro 7 - Agdes estratégicas para risco de quedas

Problema(s): ocorréncias de eventos adversos no risco de
quedas.
Erros: orientagao sobre prevencao de quedas ineficaz; nao
adesao as medidas preventivas; auséncia do uso de
ferramentas de prevencio; nio cumprimento da pratica
padrao (protocolos); falta de materiais e insumos.
Meta: reduzir o risco de quedas.
ACAO ONDE? QUANDO? QUEM?
Avaliar o risco de queda Unidades Usuério Profissio-
de sadde, que apre- nais da
Sugestdo: para 0s pro- domicilio, senta um eqy(ljpe de
fissionais de salde institui- ou mais igr%ileié-
aplicar instrumento de cOes de fatores de res e/ou
avaliacdo exemplo a longa per- risco. cuidado-
Escala de Morse. manéncia res
de idosos
(perten-
centes ao
territdrio
da UBS)
Sinalizar em prontua- rio Unidade de No mo- Profissio-
0S USUArios com risco salde. mento que gglfig:de
alto e moderado de observa/ satide.
queda, facilitando a |(_jent|f|ca 0
- risco de
abordagem preventiva
Lo quedas.
multiprofissional e de-
finir as a¢Oes para cada
grau de risco.

a
]
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Envolver 0s usuarios, Unidade de Periodica- Usuarios,
familiares e/ou cuida- salde, mente. fam”/'a'
dores no processo de domicilio e E?fidea?u
prevencio de quedas, pela |  termitorio. dores e
identificacio de possiveis controle
facilitadores de quedas na ?Sg;)adla-
unidade de salde, cdo em
domicilio e noterritério. geral).
Adotar pisos antiderra- Unidade de Construcéo Gestor
pantes e nivelados, bem salde. e/ou re-
como barras de apoio nas formas da
rampas e banheirosde uso estrutura
dos usuarios. fisica.
Evitar superficies es- Unidade de Todos mo- Equipe de
corregadias e molhadas saude. mentos queo |  Nigie-
quando presentes co- piso esti- ver Blré?‘?:s(i)oe—
Iocar_sinal_iz_agé9 visual amido efou hais da
para identificacéo _do com fluidos equipe de
risco de queda, a fim de . salde.
alertar os pacientes e toda cor-porais
a equipe. (san-gue,

urina,

vémito

etc.).
Estimular o uso de Unidade de Em todos os | Profissio-
dispositivos auxiliares de saude. momen-tos nais da
marcha, sempre que que USUArio ggg('jrée de
Necessario; |pcenUVarp apresentar familia-
uso calgados flxos_aospes fator de res e/ou
e com solados anti- : cuidado-
derrapantes. rISCo para res

quedas.

T72h936.
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Orientar sobre ins- talacdo Domicilio. Em visitas/ Profissio-
de barras de apoio no atendimen- nais da
banheiro e no chuveiro; tos domici- equipe de
uso de prote- tor de cama liares e/ou 32‘32?{05 /
e janelas; mobiliario e em todas as | familia-
iluminacdoadequados; oportu- res e/ou
corredores livres de nidades de cuidado-
obstaculos, evitar o uso encontro res.
de tapetes. com usué-

rio/fami-

liares e/ou

cuidadores.
Orientar sobre a altura Unidade de Em todos Profissio-
adequada da cadeira de salde e 0s mo- nais da
rodas, altura adequadada | domicilio. mentos que | €quipe de
cama que permita que o julgar .
usuario consiga apoiar 0s necessario,
pés no chdo. Para nos atendi-
criangas a presen-ca de mentos nas
grades de prote- ¢do nos unidades e
bercos. nas visitas

domicilia-

res.
Atentar-se e orientar Unidade de| Nos atendi- Profissio-
sobre 0 uso de malti- salde efou [ mentosna nais da
plos farmacos e dos domicilio. unidade de gg&‘é@e de
efeitos colaterais que SaUd? c?_no

domicilio.
podem resultar em per-da
do equilibrio.

a
]
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Avaliagéo de risco pe- Unidade de No mo- Profissio-

riddica + sinalizar em satde. mento que ggllsig:de
prontuario os usuarios observa/ safide
. identifica o
com risco alto e mo- isco d
. risco de
derado de queda, faci-
quedas.

litando a abordagem

preventiva multiprofis-
sional e definir as acbes
para cada grau de risco.

o

3:E5

Notificac@o de incidentes e eventos adversos

/08/2024 1

a
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Compete ao NSP a notificagdo de incidentes e eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude junto ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).
Esse registro deve ser realizado no médulo especifico do Sistema de NotificacGes
em Vigilancia Sanitaria.
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Sempre que necessario, a equipe da Vigilancia Sanitaria (VISA) entrara em
contato com o servico de salde com o intuito de obter informacdes detalhadas
sobre o incidente ocorrido em um determinado servigo. Serdo avaliadas as
principais medidas propostas pelo servigo de satide para a melhoria da seguranca
do cuidado, bem como a necessidade de investigacdo in loco. A VISA local
acompanhard ainda, a implementacdo das acdes propostas, a fim de avaliar a
necessidade de adogdo de medidas sanitarias pertinentes.

As notificacdes podem gerar informac@es que identifiquem padrdes e tendéncias
sobre a seguranca do paciente, priorizando a aprendizagem continua e a indugdo
do enfrentamento dos problemas identificados e adocdo de medidas gerenciadas
com base no risco. Dessa maneira, poderd possibilitar o desenvolvimento de
solugdes com o intuito de evitar a recorréncia de danos evitaveis aos pacientes,
melhorando a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente nesses servicos.
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m Conselho Municipal de Saude de Paranagua

Conselho Municipal ge Sadde
PARANAGUA - PR

Resolucao n° 27 de 30 de julho de 2024,

do Conselho Municipal de Satde do Municipio de Paranagua

Dispoe sobre as conclusdes acerca do Plano de
Seguranca do Paciente na Atengao Primaria a Salde, e
prescreve as providéncias que enumera.

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de Paranagua, em sua 62 Reunido
Ordinaria realizada em 30 de julho de 2024, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142 de
28/12/90, e pela Lei Municipal n°® 2.333/2003; 3.233/2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicbes estabelecidas pela Lei
Complementar n° 141 de 13/01/2012;

Considerando o Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011;

(*** 595.199-**) EM 16/08/2024 13:55

Considerando a apresentagdo e questionamentos realizados na 6% Reunido
Ordinaria do més de julho de 2024;

Resolve:

O Art. 1° Emitir parecer pela “aprovagao” Plano de Seguranga do Paciente na
Atencao Primaria a Saude.

Paranagua, 30 de julho de 2024.
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