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Desde 2005, a OMS propoe desafios para a seguranca do paciente...

TERCEIRO DESAFIO GLOBAL: MEDICACAO SEM DANOS

67% das prescricoes de medicamentos
apresentam um ou mais erros (I0M) com
01 morte por dia que prejudica 1,3
milhdes de pessoas por ano

46% dos erros ocorrem durante a
internacao, acarretando grande
impacto na economia (I0M)

Custo mundial: USS 42 bilhdes por ano
ou 1% do total das despesas com saude

JC lista TOP 10 tipos de eventos
sentinela (2014-2017) Erros de
Medicacao — 92 lugar
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Pais acusam techica de enfermagem
de injetar leite na veia de bebé em SP

Caso aconteceu na (ffima sexta-feira (31) em hospital particular de Jacarei.
Policia instaurou inquérito contra a funcionaria, que foi afastada da unidade.




Depois de muitos enganos e risco,

estudante tatua no braco alerta sobre
alergia
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Paises de baixa e média
renda possuem numeros
semelhantes de eventos,
porém impacta no dobro
da perda de dias de vida

saudavel.

Trabalho profissional

Escola

Desenvolvimento individual
RelacOes pessoais
Convivéncia social

Lazer...



EA associado

ao ambiente
Evento adverso do cuidado Informacgao insuficiente

associado a compartilhada e
o V4 5 « . ~
pobre baixa participacio
assisténcia do paciente

Dificuldade de Erros inadmissiveis

acesso aos Never-events
servicos de
assisténcia e de A seguranca
diagnosticos . emsaude é

um alvo em
movimento.....

Safety in healthcare is a moving target Charles Vincent, Rene Amalberti, 2015



TERCEIRO DESAFIO GLOBAL: MEDICAGCAO SEM DANOS

Identificar areas de risco significativo para a seguranca do paciente
Fomentar o desenvolvimento de ferramentas
Aplicar estratégias de prevencao de danos
** Meta: Reduzir em 50% o nivel de danos graves e evitdveis

relacionados a medicamentos em 5 anos, globalmente.

BRASILIA, SEXTA-FEIRA, 1¥ DF 5L TTMBRO DF 2017

** Melhorar cada etapa do processo de medicacdo, Na Farmicia de ;l;o
incluindo prescricao, dispensacao, administracao, Custo, faltam 29%
monitoramento e utilizac3o. | dos medicamentos

Sadde. Dos 200 remédios que deveriam estar disponiveis, 58 estao com estoque zerado. GDF
afirma que todos estao com processo de compra em aberto, mas nao hd previsao de entrega




As acoes planejadas neste 32 Desafio devem
estar baseadas nos quatro dominios de trabalho:

Atitude insegura
e questoes sobre
adesao a barreiras

Profissionais
da saude

Paciente.

Sistemas e

Medicamento praticas de
medicacao




Premissas e principios




Sistemas de saude & Profissionais

Ainda que os sistemas dos servicos dg
fonte de fatores que conduze

v’ambientes incertos, complexos, dindmicos;
v'atuacdo intensiva de profissionais recém-formac
v'sobrecarga de trabalho;

v'condutas com consequéncias imediatas e multig

As circunstancias e as tomadas de decisdoes sao altamente influenciadas pela
cultura organizacional.
Questodes éticas envolvendo direitos do paciente,
Deveres institucionais,
Deveres profissionais estao implicados nestes cenarios.

Belela-Anacleto ASC, Peterlini MAS, Pedreira MLG. Higienizacao das maos como pratica do cuidar: reflexao acerca da responsabilidade
profissional.Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):461-4.



Os principios éticos da autonomia, nao

maleficéncia, beneficéncia e justica devem ser

norteadores de todas as acdes, pois qualificam o
. . . s . Q)

agir do individuo no cwdarﬂ

Sendo esse referencial aplicado ao agir e que determina o valor
imposto a acao, questiona-se:

o que pode ser considerado como moralmente justificavel no
comportamento da baixa ou nao adesao as barreiras?

Geram atitudes inseguras, especialmente
na administracao de medicamentos.




Aderir ou Nao?

A “responsabilidade, como exigéncia moral, implica em
assumir, reconhecer e responder pelas consequéncias
dos proprios atos”; com equilibrio entre direitos e deveres.

A reducao de eventos adversos requer nao apenas o

redesenho de um sistema imperfeito, mas também o

reconhecimento da responsabilidade individual, com
acoes capazes de enfraquecé-lo ou desestrutura-lo.

Se, maiores taxas de adesao devem ser atingidas e sustentadas por:
campanhas de promocao, uso de cartazes, treinamentos, certificacoes,
eventos etc...
E mandatério o uso dos 5 certos, a conferéncia do paciente, a dupla checagem,
de modo que se tornem habitos.

Bub MBC. ética e pratica profissional em saude. Texto Contexto Enferm[Internet]. 2005[cited 2016 May 10];14(1):65-74. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n1/a09v14nl.pdf



Adesao pelo profissional

Quando estrutura e processos estao em conformidade, a nao adesao dos

profissionais deve ser ponderada para esclarecer quais comportamentos
Sao OuU nao aceitaveis no contexto.

E imprescindivel instituir limites para fragilidades esperadas no ser
humano e niveis de desempenho abaixo dos padroes previstos,
para aplicar justas intervencoes.

Alerta! : :
> Atualmente, a falta de incentivo para

cumprimento de regras e a auséncia

de consequéncias por nao fazé-lo,
incide num ciclo vicioso considerado
problema adicional do sistema.

Belela-Anacleto ASC, Peterlini MAS, Pedreira MLG. Higienizagao das maos como pratica do cuidar: reflexdao acerca da responsabilidade
profissional.Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):461-4.



,Cp“nst.elac;éo num ambiente entre pessoas e tecnologias. com °

* = .+ fungdes especificas e complemeritares. -

Paciente -
Cliente
Usudrio

-~ Erros podem ocotrer pelo
. “aspecto exploratériq _
". inerente ao praocesso'de
- _aprendizagem:-atuacao,
relacionado as interfaces
do dialogo e do trabalho
técnico-clinico

Lavanderia,

Farmacia,Nutricao,
Manutencao
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Distincao entre erro, situacoes de nao
culpabilidade e violacao.

A baixa adesao a prevencao de incidentes com
medicamentos constitui uma
violacao as normas prescritas.

Violacdes procedem do comportamento humano e da cultura.

Erro tem origem na condicao humana e sua prevencao
relaciona-se a capacidade do sistema em evita-lo.

A diferenca é o elemento de escolha que implica em

atitudes que se desviam de normas estabelecidas,
incorrendo em riscos, ainda que sem intencao de dano.

Belela-Anacleto ASC, Peterlini MAS, Pedreira MLG. Higienizacdo das maos como pratica do cuidar: reflexao acerca da responsabilidade profissional.Rev
Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):461-4.



Erros na administragcao de
medicamentos via intravenosa

Estudo quanti em UPAs : N=367

doses administradas

* auséncia da conferéncia de
farmacos (96,73%)

* nao checagem dos pacientes
(70,57%).

Condicdes favoraveis a ocorréncia

de EA.

Fatores contribuintes:
Sobrecarga de trabalho,
interrupcoes durante o preparo
das medicacdes e desatencao no
servico.

Erro de medicacao em hospital universitario:

percepc¢ao e fatores relacionados

Estudo quali no RGSul N=47 profissionais
* 30 (70%) trabalhadores relataram ter tido erro de
medicacao

Fatores contribuintes: falta de atencao na leitura
das prescricoes, profissionais mal treinados,
numero insuficiente de profissionais, fadiga, locais
sem recursos financeiros e planta fisica
inadequada, prescricoes ilegiveis ou riscadas,
saude fisica/metal do funciondrio comprometida,
excesso de trabalho, conversa durante preparo/
administracao do medicamento, negligéncia, falta
identificacao do paciente, politicas institucionais,
vergonha e/ou constrangimento para perguntar.

Silva LD, Camerini FG. Analisys the intravenous medication administration in SANTI, Tiago et al . Erro de medicacdo em um hospital universitario: percepcdo e fatores
sentinel network hospital. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2012 [cited 2017 Jan relacionados. Enferm. glob., Murcia, v. 13, n. 35, p. 160-171, jul. 2014 . Disponibleen
10];21(3):633-41. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50104- <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5169561412014000300010&Ing=es&nrm=iso

07072012000300019 >,



Questdes relacionadas a aspectos éticos, morais, comportamentais
e a seguranca do paciente

Special Report: 2009 Doctor-Murse Behawvior Surwvew

Bad Blood: Doctor-Nurse Behavior
Problems Impact Patient Care

By Carrie Johnson

In this article... The clecrtronic surwvey was emailed to abour 13 o000 doc—
Cors arnd nmurses. COFf those whoe participarned, about &7 percent

Examine the results of the 2009 Doctor-Murse were nurses and 33 poercsnt were physicians.

Behawvior Survey and discowver some of the reasons Beharior probilenns moe olrrlouslyy peerrasiiees mueemlyr s

percent of rhe survey respondencs reporrted wirmessing bebhhaw—

y

wwhy the bad behawviors persis ior problem s hberween doctors and nurses in rhe past year.
-------------------------------------------------------------------------------- Responses weaere divided ower how freguently problems arose.
About 3o percent of participancs said bad bhelhawior
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Rep 2009 Dector-Nurse Bebavior Servey

Bad Blood: Doctor-Nurse Behavior a .
Problems Impact Patient Care 3 parte:

= - Profissionais -Pacientes - Familiares

v “RN necessitava que cuidados imediatos do médico. Na presenca da mae, um médico
repreendeu uma enfermeira dizendo: O que vocé fez para matar esse bebé? E o bebé foi a dbito
mais tarde”

v “muitas histdrias de enfermeiras que hesitaram em emitir suas opinides por medo de serem
repreendidas por médicos”

v’ “enfermeira contata o médico e ele grita e se recusa a vir e a avaliar os sintomas do paciente... A
enfermeira contata novamente o médico quando os sintomas nao melhoraram. O médico se
mostrou ainda mais irritado. A enfermeira se recusou a entrar em contato novamente com o
médico, e quando finalmente o fez, o paciente estavam com hemorragia interna e foi

encaminhado urgentemente para sala cirurgica”



Resultados da Cultura de seguranca - Enfa. Susan Scott
University do Missouri, EUA

Pesquisa: Um a cada sete profissionais (segunda vitima) disse que, no ano
anterior, havia sofrido de ansiedade e depressao por causa de um problema

de desempenho no trabalho, por um erro.

e 70% (n=31) declararam que nao haviam recebido
nenhum apoio dos colegas e da instituicao.

Objetivo: Entender como a organizacao poderia ajuda-los durante essa
jornada que envolve culpa, medo e angustia?

* 31 entrevistados - seis estagios emocionais ap0s o erro
- modelo conhecido como trajetoria de recuperacao

O final nem sempre é feliz.



Ha os que conseguem

transformar o erro em
aprendizado,
aperfeicoar a propria
pratica e acabam

contribuindo para o
aprimoramento das

acoes de seguranca da

instituicao.




A trajetoria da recuperacao
6 estagios emocionais vividos por profissionais de saude apds cometer um erro

Profissional e a
Instituicao
percebem o erro.

O profissional pode
ter dificuldade de
concentracao e nao
conseguir ou nao

querer continuar no
setor.

apoia-lo e avaliar
sua capacidade de
continuar
operacional naguele
momento.

Scott SD, Hirschinger LE, Cox KR, et al. The natural history of recovery for the healthcare provider “second victim” after adverse patient events.BMJ Quality & Safety 2009;18:325-330.



Mas nao e possivel descartar que a

maneira como a instituicao e os colegas
reagem ao erro e apoliam (ou nao) o

profissional, tem um impacto importante
sobre o significado que o incidente

ganha na vida de quem errou.

U vUUuu “IIVU, L.



Coren-SP Adoecimento mental
Pesquisa com profissionais de enfermagem n=23.737

.I 53% sofrem de adoecimento mental decorrente do trabalho

37% desses (19% do total) ja pensaram em se ferir devido ao adoecimento mental
60% do total atuam ou atuaram na rede publica

Ansiedade, depressao, burnout, estresse e sindrome do panico sao os sofrimentos
psiquicos mais recorrentes

Fatores desencadeantes: sobrecarga, condicdes e jornada de trabalho, clima
organizacional e a falta de local para descanso

60% dos que sofrem de adoecimento mental procuraram ajuda: tratamento
especializado ou apoio de familiares e amigos

Os 40% nao o fizeram por medo, vergonha ou nao saber o que fazer.

< O que sugere mais informacoes e dialogos, sobretudo

decorrente de incidentes e EA com medicamentos



Tragcar o caminho emocional pds-erro, permite as organizacoes conhecer o sofrimento que as segundas
vitimas passam e, assim ter a oportunidade de planejar apoio legitimo

& Atitude insegura

e hao adesao as
barreiras

 “Atrajetoria pos-erro é amplamente previsivel”.

* “Programas institucionais poderiam ser desenvolvidos
para identificar imediatamente profissionais fragilizados apds um evento e
oferecer suporte apropriado e imediato, mitigando resultados adversos na carreira”.

 Modelo aplicado no JHopkins Hospital € baseado em capacitar colegas para dar assisténcia a
profissionais que erraram.

* William Padula economista, professor do JH University, analisou o impacto do programa:
concluiu que profissionais de enfermagem tem 4 vezes mais chances de
pedir afastamento ou demissao caso nao contem com o suporte oferecido pela instituicao.

e Estimou que o hospital economizaria USS 2 milhdes por ano ao oferecer apoio, em vez de pagar a
reposicao de profissionais que se demitiriam.

Moran, D., Wu, A. W., Connors, C., Chappidi, M. R., Sreedhara, S. K., Selter, J. H., & Padula, W. V. (2017). Cost-Benefit Analysis
of a Support Program for Nursing Staff. Journal of Patient Safety, 1.doi:10.1097/pts.0000000000000376



T @ v PATIENT
: A SAFETY
Bad Blood: Doctor-Nurse Behavior Pro pOStaS de 2030
Ifigg!_ems Impact Patient Care A ﬂ —
4= solucoes...
CXCHHCHL
Educacao * Envolvimento dos pacientes e comunidade
Trabalho em equipe e colaboracao e Cuidado Integrado
Cddigo de conduta * Tecnologia em saude
Sistema de queixas anGnimas e * InfeccgOes
processo investigativo  Qualidade pela percep¢ao do pte
Interveng¢ao precoce * Cuidados ampliados
Mudancas organizacionais  Comunicag¢ao
Fatores humanos e Suporte psicoldgico




American Society of Hospital Pharmacists (ASHP)

Informatizacao do sistema

Uso de cddigo de barras no processo de medicacao

Identificacao do cliente

Monitoramento e relatorios de ocorréncias de falhas

Distribuicao por dose unitaria

Os profissionais muitas vezes nao possuem uma visao global do sistema complexo que o
processo de administracao medicamentosa esta envolvido...
20 a 30 etapas

American Society of Health System Pharmacists. Suggested definitions and relationships among medication misadventures, medication errors, edverse drug events, and adverse drug
reactions. Am J Hosp Pharm 1998; 55: 165-6.



O desenvolvimento institucional de uma cultura de segurang¢a pode
diminuir os erros:

nao aplicar punicoes,

aprender com O erro,

Processos,

“’ padronizar e mapear os

estimular a equipe a utilizar os
5,9, 11 certos,

compreender o processo
como um todo.

FRANCO, Juliana Nogueira et al . Percepgao da equipe de enfermagem sobre fatores causais de erros na administragao de medicamentos. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 63, n. 6, p. 927-
932, Dec. 2010 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672010000600009&Ing=en&nrm=iso>.

Silva AEBC, Cassiani SHB. Administracao de medicamentos: uma visao sistémica para o desenvolvimento de medidas preventivas dos erros na
medica¢ao. Rev Eletron Enferm 2004; 6(2): 279-85.



Usar a Tecnologia na Saude

Ao exemplo da aviacao sugere-se fazer a gravacao de cirurgias, o uso de
“caixas pretas” para registrar, em audio e video, o que ocorre na sala

cirurgica.

Tecnologia esta em testes e traz questionamentos legais e éticos que estao
sendo analisados.

26




Fazer o Paciente ser aliado do profissional

E mais do que simplesmente engaja-los...
“Envolvimento significa ouvir a voz do paciente em todos os niveis do
servico, mesmo guando essa voz for um sussurro” (national Advisory Group 2013).

Significa criar parcerias harmoniosas entre, quem oferece assisténcia e quem recebe -
em todos oS niveis (NPSF LLeapel 2014).

Acesso as informacoes pelo portal do paciente, registros no
prontuario, as rondas beira leito, etc (Delbanco et al. 2012).

Paciente com papel ativo em reunioes beira leito,

remocao de limites das horas de visita da familia,

O disponibilizacao de equipes de resposta rapida
ativadas pelo paciente.
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PASSOS PARA USO SEGURO
DE MEDICAMENTOS

Uso seguro de
medicamentos:

GUIA PARA PREPARO, R
A D ,\ ’1 | N I S T R AC AO E .' n E @ 3. HIGIENIZE AS MAOS antes do preparo e administragdo do medicamento.
Vil .
MONITO"™ 1ENTO @ % Gerai do paciene uanta § leri, nivelde conscléncia, Gravides enre

1. ATENGAO! Confira a prescricio médica que deve conter identificacdo do
paciente, data, dosagem, via e horério

2. SOLICITE AJUDA em caso de duvida quanto ao preparo, administracdo
€ agdo do medicamento,

outros.

5. ROTULE! Os medicamentos preparados devem ser individualmente
identificados

6. FACA A DUPLA CHECAGEM! Confira com outro profissional, de modo
independente e simultdneo os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP).

7. CHEQUE OS CERTOS!
+ Paciente - Hora «» Compatibilidade Medicamentosa
.« Medicamento - Anotag3o - Orientagdo ao Paciente
« Dose « Forma Certa « Possiveis Reagbes
« Via « Direito a Recusar

Q 8. RASTREIE visualmente e acompanhe o cateter ou sonda do seu ponto de

Insercdo até a conexdo mais préxima de onde sera administrado o
medicamento. Siga a exigéncia asséptica de manipulagdo das conexdes.

@ 9. REGISTRE toda alterac8o apresentada pelo paciente.

10. ENVOLVA sempre o paciente-familia no processo e NOTIFIQUE todos
0s Incidentes.
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