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APRESENTACAO

Caroleitor,

Esta cartilha foi criada para auxiliar os
colaboradores da Divisdo de Nufricdo e
Dietética do Hospital Ophir Loyola (HOL) acerca
do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, estabelecido pelo Ministério da
Saude.

Garantir a seguranca do paciente e
minimizar possiveis danos desnecessarios d
saude do mesmo também faz parte da sua
afuacao profissional, bem como de todos os
servidores do HOL.

O trabalho dos colaboradores do Servico
de Nutricdo & essencial para garantir a
recuperacdo do estado nutricional dos
pacientes e garantir o tratamento especifico
para suas comorbidades. Portanto, evitar erros
no processo de fornecimento de dietas €
primordial para a garantia da prestacdo de
servico de qualidade.
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Na saude, qualidade & definida como o grau
em que os servicos prestados ao paciente
diminuem o risco de resultados desfavordveis, e

aumentam a chance de resultados favoraveis,
conforme o conhecimento cientifico corrente.

Nos Ultimos anos, qualidade e seguranca do
paciente passaram a ser essenciais para o
ambiente hospitalar, evidenciado pelos
inumeros esforcos das instituicoes de sadde para
promocdo da qualidade, controle e seguranca.

Principios da Qualidade em Saude

Assisténcia centrada
no paciente

Assisténcia em
tempo adequado

SEGURANGA
DO PACIENTE
Efetividade

Eficiéncia

Equidade

A J

m Fonte: IOM, 1999; REIS;MARTINS; LAGUARDIA, 2013.
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A seguranca do paciente consiste na
reducdo dos riscos de danos desnecessarios
associados & assisténcia em saude até um
minimo aceitavel.

O Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, estabelecido no ano de 2013 pelo
Ministério da Saude (MS), propoe a reducdo
dos erros relativos a assisténcia hospitalar co
paciente.,

Foram adotadas é Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente (MISP) visando
prevenir erros relacionados A assisténcia ao
paciente, taiscomo:

-Falhas naidentificagao do paciente;
- Problemas de comunicag¢do da equipe;
- Erros na prescricdo e administragcao

de medicamentos;
- Erros em procedimentos cirirgicos;
-Infecgoes associadas ao cuidado;
- Danosresultantes de quedas e

Ulceras por pressdo.

Fonte: BRASIL, 2013?2; OMS, 2009.




Qual a diferencaentre
verso?

Erro

Falha em executar um plano de acdo
como desejado ou a aplicacdo de um plano
incorreto, sendo, por definicdo, uma acdo ndo
infencional.

Evento Adverso

E o incidente que atingiu o paciente e
resultou em um dano ou lesdo, podendo indicar
um prejuizo tempordrio ou permanente e ate
mesmo a morte.

E qualquer ocorréncia desfavordvel ao

paciente e que ndo estd relacionada ao seu
tfratamento.

Cerca de 50 a 60% dos eventos

adversos poderiam ser evitados.

ERROR!

Fonte: MOURA; MAGALHAES, 2013; SILVA JUNIOR, 2017.



Quais sao as Metas Internacionais
de Se 2

Para facilitar, a Organizacdo Mundial da
Saude, juntamente com a JCI (Joint
Commission International) estabeleceu 6
metas infernacionais que o0s profissionais da
salde devem seguir, evitando assim, possiveis
danos ao paciente. Confira:

ldentificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao entre
profissionais de salde.

Melhorar a seguranga na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

’ Higienizar as maos para evitar infeccoes.

E> Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.




Como o Servi¢co de Nutricdo Hospitalar
@ esta inserido na Seqguranca do Pacjente?
*

Na drea dos Servicos de Alimentacdo e
Nutricdo Hospitalar a identificacdo do paciente
na gestdo e oferta das dietas hospitalares € de
suma importdncia, pois confere seguranca Ao
processo, indica qualidade na assisténcia
nutricional, com a consequente melhoria da
terapéutica do paciente.

‘g 2\
Por isso, a identificagcdo
correta do paciente e das
dietas é essencial para
garantir que ndo haverd
equivocos que possam gerar
danos ao paciente.




Qual a importancia da Meta 1
de Seqguranca do Paciente? 4@

A Meta 1 se refere a identificacdo
correta dos pacientes, a fim de diminuir os erros
e eventos adversos. Esta meta serd o foco
desta cartilha.

A identificacdo do paciente é
obrigatdria em qualquerinstituicdo de sadde e
amparada porlei.

A lei 10.241 de 17 de margo de 1999
assegura que todo paciente tem o direito

de seridentificado e chamado pelo nome
e sobrenome.

Os objetivos desta meta, sao:

— ldentificar o paciente como o individuo para
qual o tratamento se designa;

— Garantir que o servico se destina a este

paciente.
g




Que prejuizos a identificagdo incorreta
do paciente pode ocasionar?

Falhas naidentificacdo do paciente estdo
enfre as causas mais comuns de eventos
adversos na administracdo de medicamentos,
de sangue e hemoderivados, nos exames
diagnosticos, nos procedimentos cirdrgicos e na
entrega derecém-nascidos.

No Servico de Nutricdo Hospitalar, falhas
na identificacdo podem gerar equivocos no
fornecimento de dietas, como: fornecimento de
terapia nufricional em via errada; entrega de
dieta em pacientes que deveriom estar em
jejum, entrega de dieta errada para
determinada doenca, etc.

A utilizacdo de pulseiras de identificagao
e a adogao de rotina para conferéncia
da identificagdo do paciente minimizam

asfalhas.




Como fazer a identiﬁgcgac; @
4

. Alinstituicdo deve escolher pelo

! menos 02 identificadores para

. serem utilizados em pulseira branca
: padronizada, como nome
completo, nome completo da mae,
 data de nascimento do paciente e
* n°do prontudrio. O HOL utiliza o

' nome completo do paciente e sua
: data de nascimento.

-------------------------------

| A confirmacéo da identificacdo do
I paciente € essencial. Deve-se

: perguntar o nome completo e data

I de nascimento do paciente

I & familic/acompanhante/paciente ©
: e conferir a rotulagem do

I medicamento/dieta.

o o o o o e e e e e e e e e e e e -

O paciente, familiar e/ou
acompanhante deve sempre ser
informado sobre o processo. E
importante envolvé-los!

________________________________

Fonte: BRASIL, 2016b.




A Organizacdo Mundial da Saude
preconiza a maximizacdo do cuidado e
beneficio ao paciente, além da minimizacdo
dosriscos e erros.

E recomendado, portanto, que seja
implementado um processo de gerenciamento
e controle do fornecimento de dietas no Servico
de Nutricdo Hospitalar.

Observe a seguir o fluxograma de
atendimento relacionado ao servico de
Nutricdo do HOL e as condutas indicadas para
que seja garantida a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar.

Fonte: Instituto Albert Einsten.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Admissdo do paciente no hospital e
recebimento da sua pulseira de identificacdo.

Avaliacao Nutricional é realizada pelo(a)
Nutricionista e a dieta é prescrita.

Servico de Nutricao e Dietética produz
a dieta conforme orientacgoes.

Dieta é levada ao paciente
pelo copeiro(a).

Copeiro(a) inicia o processo de identificacdo:

1- Informa & familia e paciente sobre o processo
de identificacdo;

2- Pergunta o nome completo e data de
nascimento ao paciente, familia ou
acompanhante;

3- Confere se os dados registrados na etiqueta
da dieta correspondem aos dados informados
pelo paciente/familia/acompanhante.

N 4
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CONSIDERACOES FINAIS

Agora voceé, colaborador da nutricdo,
aprendeu sobre o Programa de Seguranca
do Paciente e sua importédncia para o
ambiente hospitalar.

Lembre-se, a Seguranca do Paciente
deve estarinserida em todos 0s processos de
atendimento & saude dos individuos
admitidos no hospital, inclusive no
fornecimento de dietas.

A identificacdo correta reduz os riscos
de danos e eventos adversos aos pacientes,
portanto, seguir as metas recomendadas
pelo Ministério da Saude e essencial,
garantindo assim, um ambiente seguro para
o paciente.
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