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ORIGINAL ARTICLE

Errors in general practice: development of an error
classification and pilot study of a method for detecting errors

G Rubin, A George, D J Chinn, C Richardson

See editorial commentary, p 404 Gual Saf Healith C 2:443—-447

Resultados:

940 eventos registados num periodo de 2 semanas

taxa de eventos: 7,5%

Tipo de eventos:

* Prescrigéio 42%

* Comunicacdo 30%
" consultas

" equipamento

= clinicos (3%)

" “outros”

*  Dano resultante em hospitalizagdo — 4%
°* Morte = 1%
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| ARS NORTE/CSP EM NUMEROS...

TOTAL Consvultas = 25.523.264
TAXA DE ERROS (7,5%) Podiam ser pre:igjfl;);)éO a 83% (sandars
1.914.245

COMUNICACAO (30%) = 574.274

344.656 a 476.647
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| ARS NORTE/CSP EM NUMEROS...

TOTAL Atividades

de enfermagem = 9.915.570 _
COMUNICACAO (30%) = 223.100

TAXA DE ERROS (7,5%) Podiam ser prevenidos 60 a 83% (sandars

e Esmail, 2003)

139.860 a 193.473

743.668
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Como podemos fazer melhor?
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A PROBLEMATICA DO ERRO

Centrada no sistema

Centrada na pessoa

* erro do individuo; * humanos sdo faliveis;

* esquecimento;

* erros sdo de esperar;
* desatengdo;

* desmotivagdo... * erros sdo consequéncias;

®* erros hdo sAdo causas

“Ndo podemos mudar a condicgdo humana mas podemos mudar as condi¢ées em que os

humanos trabalham” Reason J., BMJ, 2000; 320: 768-70
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CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE

Produto das crencas, valores, atitudes, normas e padrées de conduta que configuram o comportamento individual e

coletivo, que determina o compromisso dessa organizacdo com programas de seguranga
(adaptado de NPSA, 2004 e Vincent, 2006)

Cultura organizacional que da prioridade aos objetivos de seguranca

Cultura em que os profissionais tém consciéncia ativa e constante das situagdes que podem originar falhas, cultura

aberta e justa que estimula os profissionais o falar sobre os seus proprios erros.
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DIMENSOES DA CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE

D] Trabalho em
equipa

D2 Percepg¢des gerais acerca
da qualidade e da

seguranga do doente
S

D3 Comunicacdo
—— acerca do erro

D4 Seguimento do

Doente
S

D5 Formagdo e treino
dos profissionais

B

D6 Abertura na

comumcagao
—

D Pressdo e ritmo
7 de trabalho

[

D8 Aprendizagem

organizacional
S

D9 g\pmo pela gestdo
e topo

-

D-I o Processos administrativos
e uniformizagdo de

procedimentos
[ —
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TAMEGA Il - VALE DO SOUSA SUL

Dimensoes ACES TAMEGA I NACIONAL

1. Trabalho em equipa 84 76
Universo: 386 profissionais 2. Seguimento do doente 89 77
Questionarios validos: 115 3. Aprendizagem organizacional 83 72

4. Percecdes gerais sobre a qualidade e a seguranca do
Taxa de adesdo: 29,8% Doente c0es 9 a Jurant 81 70

5. Formacé&o e treino dos profissionais 53 46

6. Apoio pela gestdo de topo 39 29

/. Comunicacao acercado erro 69 55

8. Abertura na comunicacao 67 54

9. Processos administrativos e uniformizacao de

. 66 54

procedimentos

10. Presséo e ritmo de trabalho 31 21

11. Qualidade e Seguranca do Doente 80 70

12. Gestéio e troca da informagéio 80 70
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CARACTERISTICAS DA TRANSMISSAO DA INFORMACAO kT o o
ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Oportuna Completa Precisa Sem Atempada Compreendida
ambiguidade
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HANDOVER /TRANSFERENCIA DE INFORMACAO ...

acontece no continum de cuidados dos doentes nhos momentos de

transicao e que inclui a oportunidade para levantar questoes,
clarificar e confirmar (AHRQ, 2006).

processo de passagem de informacao entre os profissionais de
saude que tem como missao a continvidade e seguranca dos

cuidados (JCAHO, 2005).
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FUNCOES DO HANDOVER (kerr, 2002)

1. comunicogao expressq, que inclui a informagdo sobre aspetos objetivos essenciais

ao cuidado e o ensino das prdticas;

informqgao encober’rcu, que integra os elementos psicolégicos e sociais dos

cuidados;

3. in’reg rc:g:ao CU|1‘UFC1|, que tem como objectivo a constru¢do da identidade profissional
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HANDOVER...

Entre
Servigos

Entre
niveis de
cuidados

Entre
instituicoes




NORMA...

REPUBLICA

SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA 0 ‘ SNS DE SAUDE
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DGS

salipe

Direcdo-Geral da Sadde

NUMERO: 001/2017
DATA: 08/02/2017

ASSUNTO:

PALAVRAS-CHAVE:

PARA:
CONTACTOS:

Comunicacdo eficaz na transicao de cuidados de salude

Seguranca do doente; Transicdo de cuidados; Comunicacdo eficaz, ISBAR

Profissionais de Saude do Sistema de Salde

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)
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A transicao de cuidados deve obedecer a uma
comunicacao eficaz na transferencia de

informcncpo entre as equipqs prestadoras de cuidados
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No caso particular das mudancas de turno ou de outra
transicao de cuidados de sc:u’de, em que a transmissao de
informdc,ao assume a forma oral, esta deve ser realizada sem

interrupcoes, utilizando o modelo contido no Anexo | (modelo

explicativo da técnica ISBAR).



Anexo | - modelo explicativo da técnica ISBAR

Mnemdnica ISBAR

Identificagao a) Mome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Mome e fung3o do Profissional de Salde emissor;
Identificacdo e localizacdo precisa dos c) Nome e fungdo do Profissional de Sadde recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor @ d) Servico de origem/destinatario;
recetor) bem come do doente a que diz e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
FESFIEI'[EI d COMmunicacao
> D hora de admissao;
Situagdo Atual/Causa a) atag _c:ra e _mmsac-, ) _ .
b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de salde;
Descricio do motive atual de necessidade de t) Meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT)
culdados de saiide realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncis;
: ¢) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese e) Habitos relevantes;
i, - f) Terapéutica de ambulatdrio e ades3o a mesma;
p
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e . . . .
. ) g} Técnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de ) o _ i )
vontade h) Presenga ou risco de colonizagdo/infegdo associada aos cuidados de
salde e medidas a implementar;
i) ldentificacdo da situacdo social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliagdo
a) Problemas ativos;
Informacgdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e ndo- c) AlteracOes de estado de salde significativas e avaliagdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteracdes de estado de salde d) Focos de atengdo, diagndsticos e intervences ativas.
significativas e avaliagdo da eficicia das
medidas implementadas
R
Recomendacdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacac sobre consultas e MCDT agendados;
Descrigdo de atitudes e plano terapéutico ) ldentificacdo de necessidades do cuidador informal.

adequados & situagdo clinica do doente
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TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Qualquer momento da prestacago em que se verifique a transferencia de
responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, que tem

como missao a continuidade e segurancga dos mesmos.

Sao exemplos, a transicao de cuidados entre os cuidados de saude primarios,
os cuidados hospitalares e os cuidados continuados integrados, bem como, a

transicao intra /interinstituicoes.
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TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Sao momentos vulneraveis/criticos da transicaco de cuidados para «
seguranca do doente os momentos cuja complexidade envolvem um maior
risco de erro na transferencia de informacao, como e o caso das admissoes e

altas hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de cuidados, e das

mudancas de turno na mesma instituicao.
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O QUE PODEMOS FAZER? G apdhpa

Policy ‘ Politicas com vista a standardizagcdo das transi¢cées

Garantir que os profissionais /prestadores tém mecanismos adequados

Envolver os doentes

Hand-over
communication Usar procedimento standardizado

Shift-to shift, Alocar recursos (tempo)
Unit-to-unit

Hand-over

communication ‘ Garantir que tanto receptor como doente recebem a informag¢do adequada

Discharge

Fonte: JCl and WHO, 2007
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