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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informag¢des médicas e de cuidados de
salde que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar hi
uma geracao atras. O problema atual parece ser excesso de informacéo,
em vez de pouca informacao.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢cdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos j& existentes na Cole¢c&o anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colecdo, o que melhorara a comunicagdo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que € a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminagdo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo € que esta Colecdo esclareca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianca para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri — Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporagdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a

Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por ndés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sdo os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacBes. Mas certamente também temos a convicgao de que estes sdo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
gque é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurancgas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e o amor sdo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizacdo de 5 a 8 anos,
hoje é necessério pouco mais de 2 anos para que isso aconteca. Tudo isso gracas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informagdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informag&o como separar o que é bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como
formac@o do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracdo de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,
a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo é o Todo, sendo nosso
comeco, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integracdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informacdes, a democratizacdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo dutil, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizacdo de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edi¢ao final deste
manual para impresséo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2007

O Artigo 196 da Constituicido de 1988 garante a todo cidadao o direito & saide e o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentacéo do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulacdo Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acdes regulatérias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugao de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sdo divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulacdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos séo "recomendagfes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulacdo do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenagdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse € o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem a luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispensavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissbes da saude, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribuicdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacédo de
uma assisténcia clinica e cirdrgica de alta qualidade ao cliente-cidad&o.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacdo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padréo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servigos
hospitalares. Por isso foi opgdo desta gestdo delegar a coordenacdo do projeto COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria LGcia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann- Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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O Servico de Anatomia Patolégica, em funcionamento desde 1974, tem
suas normas e procedimentos técnicos conforme estabelecido pelo Manual

de Laboratorio Cito-Histopatolégico do Ministério da Salde.

1. AREA FISICA

O servigo conta com 209,80 m de area total, distribuida em setores, como:
» Recepcao / Secretaria,

* Sala de Microscopia;

* Processamento técnico;

* Sala de Macroscopia;

« Sala de Necropsia;

« Sala de Arquivo de Blocos / Laminas;

* Sanitérios.

» Sala de congelagéo (no Centro Cirlrgico);

Todas as salas dispdem de balcdes, pias e pisos para uso especifico,

havendo higienizacao, iluminacéo e ventilagdo adequados.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 1
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2. RECURSOS HUMANOS

Por nivel Profissional:

« Patologista;

« Assistente de Gestéo de Politicas Puablicas;

« Técnico de Citologia e Histologia;

*Auxiliar de Laboratério

* Técnico de necropsia;

» Agente de Apoio.

A determinacéo do Ministério da Saude prevé o cargo de citotécnico cujas
atribuicdes, neste servico, sdo realizadas pelo médico citopatologista.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 3
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3. SETOR DE NECROPSIA

A necropsia (necros = morto + scopion = observar) ou autépsia (auto = si
préprio) € um procedimento médico praticado desde antes de Cristo e que
visa analisar as altera¢Bes organicas ap6s a morte.

Pode ser subdividida em trés tipos: a necropsia médico-legal ou forense,
destinada a identificar o processo da morte em casos de violéncia ou
duvidosos; a verificagdo de Obito, realizada em casos de morte nédo
violenta de pessoas sem acompanhamento médico e a necropsia
hospitalar, realizada por anatomopatologistas, em pacientes internados
falecidos em decorréncia de doencas.

Trabalho arduo, nem sempre bem interpretado e aceito pela comunidade,
a necropsia deve ser realizada com a consciéncia de sua importancia no
aprimoramento da Medicina e como instrumento de controle do seu préprio
exercicio.

A técnica da necropsia consiste em estudar as alteracdes de todos os
orgdos ap6s a morte a partir do exame macroscépico (observacao a olho
nu dos 6rgéos retirados), que fornece material para o exame microscoépico,
onde serdo vistas as alteracdes a nivel celular.

Relacionando os achados macro e microscopicos com os dados da histéria
do paciente, pode-se entdo estabelecer a causa da morte, a doenca de
base e outras patologias existentes.

A necropsia ndo serve apenas para identificar a causa do 6bito, como
muitos pensam, ela tem diversas outras func¢des:

» Aconselhamento genético em casos de malformacgéo congénita;

» Rastreamento de doencgas infecciosas congénitas;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 5
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e Controle de qualidade do diagndstico e do tratamento, através do
conhecimento, por parte da equipe que atendeu o paciente, dos achados
da necropsia, visando identificar possiveis falhas e suas causas, buscando
sua correcao, para que ndo se repitam em outro paciente;

« Fonte de informagédo para a Secretaria de Saude, permitindo a feitura de
estatisticas precisas sobre as doencas mais frequentes, o que influi na
politica de salde do Estado e do Municipio;

» Material para o ensino dos médicos residentes, alunos e professores.

A correlacdo clinico-patoldgica realizada durante todas as etapas da
necropsia é um, excelente exercicio, constituindo a maior fonte de
ensinamento em Patologia;

 Material para pesquisa cientifica;

» Reconhecimento do efeito do tratamento na evolugéo da doenca;

« Esclarecimento de causas sem diagndstico clinico firmado ou naqueles
em que a morte do paciente foi inesperada.

ApoOs a realizacdo da necropsia e liberagdo do cadaver, cortes dos 6rgaos
a serem examinados sao fixados em formal a 10% e para posterior
processamento técnico conforme descrito no item Histopatologia.Faz-se a
descricdo microscépica das alteracdes encontradas e finaliza-se com
relatorio descritivo e correlagdo clinico-morfoligica. O laudo final é

encaminhado para o prontuério e arquivo no servigo.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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4. NORMAS DE FUNCIONAMENTO

As unidades que enviam as amostras, esfregagos, bidpsias ou pecas
cirdrgicas devem dispor de meios especiais para a remessa adequada dos

materiais a serem examinados, devidamente fixados e acondicionados.

4.1. FIXACAO

E pré-requisito a fixacdo dos esfregacos, bidpsias ou pecas cirlrgicas,
visando a preservacdo da estrutura celular e conservacdo dos detalhes,
com um minimo de distor¢do e evitando artefatos.

Quando os esfregacos apresentarem defeitos de fixagdo, por exemplo,
dessecados, a correcdo deve ser feita seguindo as orientacdes abaixo:

— Colocar a lamina em um recipiente contendo glicerina e agua destilada,
durante 3 minutos; a seguir, banhar em alcool a 95% e em agua, por 15
minutos e, finalmente, fixar em alcool a 95%, por 10 minutos. Encaminhar
para a coloracao.

As solugBes empregadas com essa finalidade recebem o nome de
“fixadores”, e sua escolha depende do material a ser examinado, do que

se pretende estudar e da técnica de coloracéo a ser utilizada.

4.1.1. PARA OS EXAMES CITOPATOLOGICOS

« Alcool absoluto ou alcool a 95%;

» Carbowax, solu¢do de polietileno-glicol em &lcool a 95%, sob a forma
liquida, para o uso em “gotas”;

« CARBOWAX 4.000;

» CarbowaX........ccceeeennee 50 g;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 7
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« Alcool a 95%................ 950 mL.

Misturar e agitar vigorosamente.

Existe o preparado, em gotas ou spray, chamado “Citospray” ou “Procito”.
Quando usado em forma de spray, deve ser aplicado a uma distancia de
15 cm dos esfregacos.

Recomenda-se que:

* A fixacdo seja realizada de forma rapida e apropriada, a fim de evitar a
distorcdo celular e perda de afinidade tintorial. O tempo de fixacdo
varia,em média, de 10 a 60 minutos. Entretanto, a amostra podera
permanecer na solucédo fixadora durante alguns dias ou mesmo semanas;

* Os fixadores sejam filtrados e renovados periodicamente;

* Se evite a evaporizagao;

* Se use, de preferéncia, alcool metilico ou etilico;

» Os esfregacos figuem totalmente imersos no recipiente que contém as
solucgdes fixadoras;

» Quando os esfregacos apresentarem defeito de fixacdo, por exemplo,
dessecados, a correcdo deve ser feita seguindo as orientacdes abaixo:

— Colocar a ldmina em um recipiente contendo glicerina e 4gua destilada,
durante 3 minutos; a seguir, banhar em &lcool a 95% e em &gua, por 15
minutos e, finalmente, fixar em alcool a 95%, por 10 minutos. Encaminhar

para a coloragéo.

4.1.2. PARA OS EXAMES HISTOPATOLOGICOS
A solucdo fixadora de rotina para a histopatologia, fragmento tecidual e
peca cirdrgica € o formol a 10%. A amostra deve ser, imediatamente apds

sua retirada, submersa em recipiente contendo o liquido fixador. O tempo
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médio de fixacdo € de 8 a 48 horas, variando de acordo com o indice de
fixagdo. Em geral, recomenda-se que as amostras com 1 mm de

espessura permaneg¢am 8 horas no fixador.

4.2. RECEPCAO DAS AMOSTRAS
O material recebido no laboratério deve ser imediatamente checado, com

especial énfase:

* Na identificacdo do material e correcdo da requisi¢do, verificando-se o
correto preenchimento dos itens: proveniéncia, natureza, dados clinicos e
tipo(s) do(s) exame(s) solicitado(s);

» Nos aspectos qualitativos das amostras: fixagdo, espessura, distribuicdo
homogénea, presenca de sangue etc.;

* Nos aspectos quantitativos: nimero de laminas e ou fragmentos,
suficiéncia do material;

* No registro do material recebido, em livro apropriado do laboratorio.
Observacao:

As amostras que ndo atenderem o0s requisitos acima, devem ser rejeitadas

com as notificagBes necessarias a cada caso.
4.3. PROCEDIMENTOS TECNICOS

4.3.1. CITOPATOLOGIA

As amostras sdo processadas segundo a técnica de Papanicolau:
+ Alcool etilico a 80%;

« Alcool etilico a 70% — 6 a 8 imersdes em cada recipiente;

» Alcool etilico a 50%;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 9



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos f’/@ A
Operacionais do Servi¢co de Anatomia Patolégica /

« Agua destilada — 20 a 30 segundos (até a agua escorrer naturalmente da
[&mina);

» Hematoxilina de Harris — 1 a 3 minutos (corante nuclear);
» Agua - remover o excesso do corante.

* Solucéo saturada de Carbonato de litio;

* Solugéo de HCI a 1% — 6 a 8 imersdes em cada recipiente;
« Agua corrente — 6 minutos;

« Alcool etilico a 50%;

« Alcool etilico a 70% — 6 a 8 imersdes em cada recipiente;
» Alcool etilico a 80%;

» Alcool etilico a 95%;

* Orange G 6 - 1 minuto e 30 segundos;

« Alcool etilico a 95% — 1 minuto;

« Alcool etilico a 95% — 1 minuto;

« EA-36;

« Alcool etilico a 95% — 1 minuto;

» Alcool etilico a 95% — 1 minuto;

« Alcool etilico a 100% — 1 minuto;

* Xilol — 1 minuto;

* Xilol — 1 minuto;

* Xilol — 1 minuto;

* Montagem das Laminas.

Outra opcao € a técnica de Shorr “modificada”:

« Alcool etilico a 80%;

« Alcool etilico a 70% — 6 a 8 imersdes em cada recipiente;
« Alcool etilico a 50%;

« Agua destilada — 20 a 30 segundos (até a agua escorrer naturalmente da

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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lamina);

4.3.2. TECNICA DE COLORACAO

A técnica de coloragéo rotineira é a de HE (Hematoxilina-Eosina). A lamina
ap6és a montagem e identificagdo deve ser submetida ao seguinte
processo:

« Agua destilada — 6 a 8 minutos;

» Hematoxilina — 10 minutos;

« Agua — remocao do excesso de corante;

* Solugéo de HCIl a 1% — 6 a 8 imersdes;

« Agua corrente (controle da colorag&o nlcleo/microscépio);

* Eosina — 1 a 2 minutos;

« Alcool etilico a 95% — 6 a 8 imersdes;

« Xilol;

* Xilol;

* Xilol — montagem.

Recomenda-se, em alguns casos, coloracbes especiais, para o tal
patologista deverd, por ocasido da macroscopia, fazer essa indicacao.
Apbs o processo de coloracdo, em qualquer uma das técnicas, as laminas
sdo enxugadas em papel-filtro, imersas no Xilol, clarificadas e
diafanizadas. Procede-se a montagem utilizando balsamo do Canada ou
similar e Xilol.

Etiquetar com o nimero do registro do laboratério, apdés a conferencia da

preparacdo com a requisi¢do do caso.

4.4. DIAGNOSTICO

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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O escrutinio, exame inicial, atento e minucioso, constitui uma das
atribuicdes do citotécnico. Apés a terminada essa leitura, as preparacoes
sdo encaminhadas para o diagnostico final, sob a responsabilidade do
citopatologista. Procede-se, entdo, a expedicdo dos resultados, arquivo
dos relatdrios e das laminas.

Sistematica de leitura de exames cito-histopatolégicos:

« Verificar as condi¢gdes do microscopio (fonte de luz, diafragma etc.);

» Checar a preparacéo citol6gica com a requisi¢cdo correspondente. Deve-
se dar énfase especial ao registro, identificacdo, idade, natureza e
condicdes da preparacéo;

« Iniciar a leitura global com a objetiva de pequeno aumento, observando a
qualidade da coloracgédo e a distribuicdo do material a ser examinado;

* Em seguida, fazer uso da objetiva e iniciar a leitura de todos os campos,
partindo da parte mais alta da preparagéo, a esquerda, e correndo com a

lamina no sentido horizontal ou vertical.
4.4.1.RESULTADOS CITO-HISTOPATOLOGICOS:

4.4.1.1.CITOPATOLOGIA

O diagndéstico emitido além de garantir a precisdo dos resultados deve
obedecer a determinados critérios que possibilitem um tratamento
estatistico.

Diversas classificagbes foram e vém sendo propostas para 0 Ccito-
diagnéstico. A de Papanicolaou (1941/43), por exemplo, fundamentou-se
nos achados citolégicos negativos, positivos e, em alguns casos,

inconclusivos.
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O desenvolvimento da citologia impulsionou a citopatologia no sentido da
emissdo de conclusBes mais precisas e detalhadas. Um estudo sobre
relatorios citolégicos, publicado em editorial pela Acta Cytologica (1964),
afirmava que os diagnoésticos conclusivos obedecem de modo geral um
dos sistemas de informacéo: descritivo, rubricas de

Papanicolaou ou em grupos, negativo suspeito e positivo.

A adocdo da classificacdo de Papanicolau e de outras nédo € referendada
pela OPS/OMS nem pela Academia Internacional de Citologia. Prevalece o
acordo mundial da unificagdo de diagndstico com o uso de nomenclatura
que se preste ao correlacionamento com a histologia. Nenhum trabalho
cientifico de divulgacao internacional é aceito para a publicacdo se nao
obedecer a esse critério uniforme de diagndstico.

Em 1985, na revisdo do manual que orienta as a¢bes de controle do
cancer cérvico-uterino, a OPS/OMS recomendava a utilizagao, sempre que
possivel, da associa¢gdo entre o diagndéstico descritivo e o de “neoplasia
intra-epitelial cervical’”, em graus |, Il e Ill, de acordo com o potencial
evolutivo da lesdo. Atualmente, utiliza-se classificacédo de

Bethesda para patologia cervical.

O diagnostico inadequado ou insatisfatério deve ser assinalado, bem como
as alteracdes inflamatérias de processo reparativo, resposta celular

indicativa de agresséao virai, de fungos, parasitas etc.

4.4.1.2. MICROBIOLOGIA VAGINAL

Em relacdo a microbiologia vaginal, é possivel diagnosticar a flora pela
técnica de coloragdo de Papanicolaou. Para os resultados, sugere-se
seguir a orientacao da Academia Internacional da Citologia:

|. Lactobacilos:

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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a) com citdlise;

b) sem citolise.

Il. Mista:

Lactobacilos e bactérias.

lll. Bacteriana cocoide:

IV. Gardnerella vaginalis (Haemophilus vaginalis/Corinebacterium);
V. Leptotrix vaginalis;

VI. Trichomonas vaginalis;

VII. Chlamydia trhachomatis;

VIIl. Fungos;

IX. Virus;

X. Achados raros;

Xl.Inconclusivo.

4.4,1.3. HISTOPATOLOGIA
Observacao:
E obrigatorio o registro de informacdes quanto a diferenciacéo celular e

invasao vascular.

4.5. ARQUIVO

O laboratério deve dispor, em sua estrutura fisica, de uma area adequada
ao funcionamento do arquivo dos relatérios e das preparagbes cito-
histopatoldgicas.

E cada vez mais crescente a aplicacdo dos recursos da informatica nos
diversos setores laboratoriais.

O sistema de codigo utilizado deve seguir rigorosamente a nomenclatura

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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internacional adotada para o resultado cito-histopatol6gico. Em relacéo aos
resultados de citopatologia geral, essa codificacdo é fundamentada em
dados de topografia e morfologia, como ocorre com a histopatologia.

Em relagdo & citopatologia ginecolégica, e conveniente que 0s
diagnodsticos sejam apresentados segundo a descamagdo do local
anatémico, assim:

* vagina e cérvix — diagndstico neoplasico, microbiolégico e hormonal;

« corpo uterino e endométrio — citologia hormonal e neoplasica;

* mama — se for por “imprint”, puncdo e ou descarga papilar (espontanea

ou provocada).

46. PROCEDIMENTOS PARA ARQUIVO DE RELATORIO E
PREPARACOES

4.6.1. DAS LAMINAS
De modo geral, recomenda-se que sejam guardadas por 20 anos de
acordo as recomendacfGes da Sociedade Brasileira de Patologia, em

ordem crescente.

4.6.2. DOS RELATORIOS

Os cartdes sdo abertos por nimero de ordem, registro da cliente, nimero
do exame no laboratdrio, procedéncia da cliente, nome, idade e
observagdes. Os laudos emitidos pelos médicos sdo assinados, enviados

para o prontudrio e arquivo no setor.
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5. MATERIAL DE CONSUMO

5.1. TECNICA DE COLORACAO DE PAPANICOLAOU
* Hematoxilina de Harris

* Hematoxilina (cristal)..........ccccevvniiieeeiiiiinnnns 5¢

* Alcool etilico 8 95%........ccceveverererererereeeenernns 100 mL
e Alimen de POtASSIO.......ceevvveerrieeerieienieee e 100 g

e OXidO de MEICUNO. ......veeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25a3g
« Agua destilada............c.ccoeveeeeieeereeeeeee, 1000 mL

5.2. TECNICA DE COLORAQAO DE SHORR “MODIFICADA”
Hematoxilina de Harris

Solucéo corante de Shorr

* Alcool etilico @ 95%..........cccoeveveveeeeenannnn. 100 mL
* Biebrich Scarlet, solugcdo aquosa................ 0,59
*0range Gu....ueeeueeieiieee e 0,25¢
¢ FASt GreeN....ceiiiiii e 0,075¢g
+ Acido fosfotingstico............ccocevevereevenenne. 059

+ Acido fosfomolybidico.............ccccceeverennnene. 059

* ACIO @CEHICO. .....ceevveereceeereeeeeeeee, 1mL
Resultados:

* nlcleo: azul

« citoplasma: vermelho ou verde

5.3. TECNICA DE COLORACAO: HEMATOXILINA E EOSINA
Hematoxilina de Harris

* Solugéo de EoSina..........coooeevvveneenn. 0,59

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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N &
N
 Agua destilada............c.coocveverivennne. 10,0ml
¢ AIcO0l @ 95%.......ccoeeveereeeeeeieeeaeen 90ml
» Acido acético (optativo)...................... 1 gota

Solucéo diferenciadora

¢ AIcO0l @ 95%.....coccveveeeeieeeieeeeee 100,0ml
* Acido cloridriCo.........ccooveeeveeereeanennn. 5 gotas
Resultados:

* Ndcleo: azul
* Citoplasma: réseo
EA-36 OU EA-65

EA-36:

* 0,5% de Light Green SUm alcool a 95%....................... 45 mL

* 0,5% de Bismak Brown enalcool a 95%.............cccccuueennee. 10 mL
* 0,5% de Eosina enalcool @ 95%...........ccceeevveeiiiienineeenne 45 mL
o Acido fOSTOLUNGSHICO. .....cvveveeeeeee e 0,29

* Solucdo aquosa de Carbonato de litio (saturada)............ 1 gota
EA-65:

Para preparar esta solucdo basta reduzir na solu¢éo EA-36 o percentual de
Light Green para 0,25ml.
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6. CARACTERISTICAS E UTILIZACAO DE
EQUIPAMENTOS OPTICOS, DE PRECISAO E OUTROS

6.1. MICROSCOPIO

A escolha do microscdépio € fundamental. Se por um lado se recomenda
cuidado na escolha do aparelho, por outro lado também merece atencéo a
area destinada a microscopia, para que seja adequadamente planejada.

O microscopio é um instrumento Optico, mono ou binocular, constituido de
varios componentes, quer da parte mecénica, quer da éptica, os quais se
agrupam em quatro sistemas a saber:

* De suporte;

* De aumento;

* De iluminacgao;

* De ajuste.

6.1.1. SISTEMA DE SUPORTE

Compde-se de:

* Base ou pé — sustenta o aparelho propriamente dito;

» Coluna ou haste — sustenta o tubo e a fonte de iluminagdo nas partes
superior e inferior, respectivamente;

 Revdlver — é uma peca mével onde ficam localizadas as objetivas;

* Platina — destina-se a receber o objeto de estudo, e munida de presilhas
ou parafusos Charriot, 0 que permite a movimentac¢édo do objeto de forma
lenta e regular nos sentidos horizontal e transversal;

» Tubo — traz na parte superior as lentes oculares e na interior as objetivas

localizadas no revdlver.
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Além disso, o sistema possui dois parafusos (macrométrico e
micrométrico) que permitem a focalizacdo do objeto, o primeiro de
movimento rapido, e o segundo de movimento lento. O prisma localizado
no interior do tubo trabalha os raios emanados da fonte luminosa.

Com referéncia ao tubo, recomenda-se 160 mm como a distancia ideal
entre o ocular e a objetiva. Vale lembrar que a espessura do “porta-objeto”
€ de 17 mm.

6.1.2. SISTEMA DE AUMENTO

Constituido de lentes oculares e objetivas

* Lentes oculares — destinam-se ao observador (microscopista) e tém
aumentos de 4x, 6x e 10x. Recomenda-se, rotineiramente, a de 6x (que
aumenta em 6 vezes a imagem produzida pela objetiva). Alguns
microscopios apresentam uma seta na ocular, que serve para orientar a
marcacao de algum detalhe do campo microscopico (€ o circulo luminoso
visto através da lente ocular. Neste campo, as imagens sdo invertidas
através da lente, ou seja, as imagens da parte inferior, na verdade estdo
na superior, e as localizadas a direita, na esquerda. Ao se deslocar a
preparacao para a esquerda, a estrutura ficara a direita, e vice-versa), para
0 qual se gueira chamar a atencéo. Essa seta é de grande utilidade, tanto

na pratica quanto na didatica;

* Lentes objetivas — destinam-se ao objeto e tém varios aumentos:

—4x, (lupa);

— 10x, considerada de pequeno aumento: essa objetiva é utilizada para a
leitura inicial da lamina;

— 40x, grande aumento;
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— 100x de imerséo, essa lente ndo deve ser utilizada seca, faz-se o uso de
6leo de imersao.

Cada objetiva traz assinada, além do numero correspondente, a AN
(abertura numérica), que apresenta as seguintes variagoes:

* 0,30 na objetiva de 10x;

* 0,65 na objetiva de 40x;

* 130 na objetiva de 100x.

A maior medida que a AN pode aumentar é a chamada de PR (poder de
resolugédo). O poder de resolucéo (é a capacidade de tornar visiveis 0s
detalhes, separando-os com nitidez) méxima ideal na rotina laboratorial &
de 0,25 mm.

6.1.3. SISTEMA DE ILUMINACAO

Constitui-se de:

e Fonte de luz — natural ou artificial. Da-se preferéncia ao uso da luz
artificial ~ (elétrica), por permitr um melhor aproveitamento.
Excepcionalmente, se usa a luz solar;

« Espelho - reflete os raios da parte da luminosa no objeto a ser
examinado. Possui uma superficie plana e outra céncava, que funciona
como o condensador de poder limitado;

» Condensador — localiza-se entre o espelho e a platina; serve para captar
0s raios luminosos na direcdo de determinado foco do objeto a ser
examinado. Seu ajuste e localizacéo central, ao ser elevado, permite ao
observador obter o maximo de iluminagéo, ocorrendo ao ser abaixado;

» Diafragma — amplia ou reduz o angulo e maior a abertura numérica,
consequentemente os minimos detalhes serdo observados, desde que o

contraste seja reduzido;
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« Filtro — quando presentes, sdo normalmente azuis. Seu uso € opcional.

6.1.4. SISTEMA DE AJUSTES

Constitui-se de:

 Cremalheira, de avanco rapido, para aproximacéao do foco;

» Micrométrico, de avancgo lento, completa a focaliza¢ao;

« Parafuso para ajuste do condensador;

» Parafuso para centralizacdo do condensador & frente, esquerda ou
direita. A centralizacéo é feita em relagdo a objetiva;

 Elevador de diafragma, fixo ou condensador, fecha e abre o diafragma,
reduz e amplia o angulo e intensidade luminosa;

* Regulador de “platina mecéanica”, destina-se a movimentar o objeto. Seu
uso é essencial na leitura dos preparados microscopicos;

» O condensador € ajustado até que o circulo luminoso fiqgue exatamente

no centro do campo microscoépico.

6.1.5. DA AREA DESTINADA A MICROSCOPIA

Ao se planejar a instalacdo do laboratério, € de fundamental importancia
considerar 0s seguintes aspectos:

« Area disponivel;

* Distribuicdo da area em fungdo dos demais setores;

» Capacidade operacional;

» Recursos humanos, por nivel profissional e administrativo;

* Recursos materiais;

* Manutencgéo e conservacao.

Além desses aspectos, devem ser consideradas as seguintes

caracteristicas especificas:
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« Local de acordo com o fluxograma do laboratério;

* A area fisica deve manter correlacdo com o namero de profissionais que
trabalharéo no setor;

* Quanto as condi¢cdes ambientais:

— O laboratdrio deve ser agradavel, confortavel e, de preferéncia, distante
de locais barulhentos;

— Deve haver uma boa ventilacdo e iluminagcdo difusa de moderada
intensidade;

— Com relacdo aos moveis (mesa, bancada, cadeira, bancos, solidos e
nivelados), o revestimento da mesa ou bancada deve ser lavavel, de cor
cinza ou verde (a fim de reduzir a fadiga visual). Deve haver espaco
suficiente para permitir ao microscopista dispor com facilidade do material
de apoio necessario ao exame, como lapis, caneta, lencos de papel, borrei
com xilol, éleo de imersdo e gaze etc. A cadeira ou banco ndo deve ter
bracos e sua altura deve permitir ao microscopista manter os bragos
apoiados na mesa e 0s pés no piso ou assoalho, a fim de manter uma

postura ereta.

6.1.6. CUIDADOS BASICOS COM O MICROSCOPIO

A manutencao e conservacao do equipamento € fundamental, tanto para
manter um bom nivel de diagnostico como para reduzir o desgaste do
aparelho, dando-lhe maior tempo Util de uso. E recomendavel uma reviséo
técnica semestral, assim como uma manutencdo e conservagdo didria,
feita pelo microscopista. Cabe a este, ainda, ao término da jornada de
trabalho diario:

« Desligar a fonte luminosa,;

« Girar o revélver, deixando as objetivas livres e limpas (remover o 6leo de
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imersao);

« Baixar o suporte mecénico de platina;

* Cobrir o aparelho com uma capa protetora.

Nos climas quentes e Uumidos, deve-se evitar a proliferagdo de fungos
adotando algumas medidas bésicas de precaucéo, tais como:

» O microscopio deve ser guardado em caixa de madeira aquecida por
uma lampada, o que permite manter sua temperatura mais alta do que a
temperatura ambiental;

» Nos casos em que nédo se dispbe de energia elétrica, 0 microscépio deve
ser conservado em temperatura ambiente, em lugar de menor umidade,
protegido por “saquinhos” contendo silica gel. Nos climas secos, o
problema reside na retencdo de particulas de p6 que se alojam nas
objetivas, oculares e parafusos.

Sao recomendaveis as seguintes medidas:

« O microscoépio deve ser guardado na caixa de madeira;

» Deve-se aspirar diariamente o p6 alojado com a ajuda de uma péra de
borracha ou pincel;

« Deve-se proceder sistematicamente a limpeza das lentes, oculares e
objetivas, com um lencgo de papel. Nas objetivas de “imerséo”, o éleo deve
ser retirado com papel absorvente, contemplando-se a remoc&o com xilol.
Para terminar a limpeza, é conveniente o uso de lenco de papel.

Deve-se reforcar esses cuidados basicos alertando-se o microscopista,
ainda, para que:

* Nao limpe a parte 6ptica com etanol;

» N&o coloque objetivas submersas no xilol;

» N&o utilize cotonetes ou algodéo para fazer a limpeza;

» N&o use xilol na platina.
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6.2. BALANCA DE PRECISAO

A sensibilidade de uma balanca é indicada pela menor massa que pode
ser pesada com precisao.

Uma balanca de preciséo classica constitui-se de:

* Eixo central/eixo de suspenséo, fixado na base da balanca;

* Travesséo, com os dois bracos da balanca, apoiado no cutelo ou prisma;
« Fiel, é a agulha ou ponteiro que indica o verdadeiro equilibrio de uma
balanca, situa-se perpendicularmente a linha do travesséo e ao eixo da
oscilagéo;

» Cutelos (2), com arestas voltadas para cima, sobre os quais ficam os
ganchos que sustentam os pratos;

* Pratos (2); um para o material e outro para o peso;

« Varios parafusos reguladores.

6.2.1. PROCEDIMENTOS DE PESAGEM

« A substancia que vai ser pesada deve ser colocada a esquerda da
balanca, papel ou recipiente;

« A direita, ficam os pesos necessarios para a adequada equivaléncia com

0 peso do recipiente ou papel e a substancia a ser pesada.

6.2.2. TECNICAS DE PESAGEM

« Com a méao esquerda, levantar o recipiente, inclinando-o para baixo (o
rétulo deve ficar virado para cima);

e Com a mao direita, impulsionar o depésito, fazendo com que a
substancia (p6 ou cristal) caia lentamente;

« A espatula, devidamente limpa, ajuda na pesagem de pequenas
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quantidades.

6.2.3. CUIDADOS NECESSARIOS

* N&o pesar quantidades de substéncias com peso acima da carga maxima
da balanca;

» Nao pesar substancias colocadas diretamente no prato;

* N&o pegar os pesos com as maos (usar a pinga);

» N&o deixar a balanc¢a destravada, s6 o fazer no momento da pesagem.

6.2.4. E NECESSARIO SITEMATIZAR OS SEGUINTES DADOS:
* As substancias que véao ser pesadas ficam a direita da balanca;
« As que ndo forem pesadas, a esquerda;

« Ao pesar, conferir a substancia antes de retirar o recipiente;

« Ao pesar, verificar a etiqueta;

» ApGs a pesagem, feche o recipiente, colocando-o a direita.

6.3. ESTUFA

A estufa é provida de um termostato (que regula a temperatura), uma
lampada-piloto (de alerta) e um termdmetro.

E atribuicio do técnico de laboratorio manter a estufa regulada. Para tal,
deve estar plenamente identificado com 0s passos necessarios para se
obter a estabilizacdo da temperatura desejada, quais sejam:

« Girar o botdo do termostato até a temperatura maxima da estufa;

« Verificar, em duas horas, aproximadamente, se a temperatura registrada
no termostato esta corretamente mantida;

« Verificar se a lampada-piloto apaga ou acende conforme a elevagéo ou

baixa de temperatura;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Com a estufa regulada na temperatura maxima, girar o botdo do
termostato para a temperatura desejada.
Lembramos que uma estufa do tipo simples e tamanho médio satisfaz

plenamente qualquer laboratério de cito-histopatologia.

6.4. CENTRIFUGA

A centrifugac&o constitui um processo técnico que visa a concentragdo das
células esfoliadas nos liquidos. Para obter tal resultado, utiliza-se a
centrifuga, que pode ser dos tipos convencional (tradicional) ou em

camada Unica.

6.4.1. CENTRIFUGA CONVENCIONAL

E basicamente constituida de um eixo central, de grande velocidade, uma
cabeca fixa e tubos coletores.

Existem varios tipos de centrifugas, desde as mais simples, do tipo manual
« de uso limitado, requerendo muita atenc¢éo por parte do técnico, a fim de
evitar danos —, até as elétricas, que, em geral, podem apresentar dois tipos
de cabecas: a oscilante e a obliqua.

As centrifugas sdo munidas de um cronémetro, que regula o tempo
estimado para o movimento centrifugador, e um tacémetro, que marca a
velocidade de rotag&o por minuto.

Procedimentos para a centrifugag&o convencional:

* Colocar os tubos, um defronte ao outro (exemplo: 1:2; 3:4; 5:6, e assim
por diante);

e Ligar e gradualmente aumentar a velocidade ate alcancar o grau
desejado;

» Proceder da mesma forma para interromper a centrifugacdo, isto €,
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diminuir gradualmente nos sentido inverso;

* Retirar os tubos, cuidadosamente, e decantar o sobrenadante;

e Inverter o sedimento no centro da lamina (previamente limpa,
albuminizada ou nao) e, com auxilio do préprio tubo, preparar o esfregaco
no sentido da porcao central para a extremidade, ocupando uma area de
2,4x3,2cm;

» Dessecar rapidamente as preparagfes em temperatura ambiente e fixa-

las em alcool a 95%.

6.4.2. CENTRIFUGA DE CAMADA UNICA

Este aparelho dispde de cronémetro e tacometro automaticos, e permite o
processamento simultdneo de 12 (doze) amostras.

A concentracao celular em camada Unica é obtida através da citocentrifuga
destinada a separar as células e outros elementos suspensos no meio
liquido, os quais sdo levados para a superficie de uma lamina durante a
rotacdo do aparelho. A parte liquida € absorvida por um papel de filtro que
se amolda perfeitamente entre o tubo coletor de polietileno e a lamina. O
coletor possui, lateralmente, um orificio de 0,6 cm de didmetro, que
corresponde a idéntico orificio existente no papel de filtro, fazendo com
que a parte liquida seja absorvida pelo papel de filtro e o concentrado
celular seja depositado na lamina. Apds esse processo, as preparacdes
devem ser dessecadas rapidamente, em temperatura ambiente, e em
seguida fixadas em alcool a 95%.

Recomendacgbes Gerais:

Ao término da centrifugacdo, por qualquer uma das técnicas, deve-se
limpar os tubos dos residuos, manter o equipamento lubrificado, desligado

e convenientemente protegido com uma coberta.
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6.5. HISTOTECNICO - PROCESSADOR DE TECIDOS

6.6. AUTO-INCLUSOR: REALIZA(;AO DE BLOCOS DE PARAFINA
ApOs a realizagdo da macroscopia o material € submetido a substancias

diversas (formol, alcool, xilol e parafina) num processo de até 12 horas.

6.7. MICROTOMO
Equipamento utilizado para realizacdo dos cortes histolégicos de blocos de
parafina para posterior coloragdo e andlise microscopica. E dotado de

navalha apropriada.

6.8. CRIOSTATO
Equipamento realizado para realizagdo de cortes histolégicos em material

congelado para diagnostico intraoperatorio.
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7. EXAME DE CONGELACAO

z

O exame de congelacédo é realizado no centro cirdrgico, durante o ato
operatério com objetivo de orientacéo terapéutica cirlrgica, se necessario

e possivel.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 31



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos
Operacionais do Servi¢co de Anatomia Patolégica

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
32 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos {'/@ A
Operacionais do Servi¢co de Anatomia Patolégica /

8. DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA

O servico dispbe de maquina fotografica para pecas cirdrgicas e de
necropsia de interesse, bem como o aparelho fotomicroscépico
necessitando de reviséo.
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9. HUMANIZACAO

Humanizar, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagédo, consiste
na inclusé@o das diferencas nos processos de gestdo e cuidado. Dentro do
servico de Anatomia Patoldgica, essa pratica se traduz na gestao
participativa, nha manutencdo de um ambiente de trabalho saudavel, na
valorizacdo dos trabalhadores do servico, na criagdo de uma ambiente de
trabalho saudavel, na realizacdo de diagndsticos ageis e claros para
diminuicdo do sofrimento do paciente e no acolhimento atencioso ao

paciente para retirada de davidas.
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10. PARTICIPACAO EM REUNIOES CIENTIFICAS
CONSULTA A SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA -
VAP 04/01

Ref. Prazo de guarda de laminas de colpocitologia.
Curitiba, 18 de maio de 2001
Consulta:

Tempo de guarda de l[aminas de colpocitologia.

Parecer:

A consulta acima € importante e pertinente a todos os laboratérios publicos
e privados. A legislacéo vigente é controversa e apresenta diversos prazos
de guarda para documentos médicos:

Caodigo Civil: Art. 177 “A prescricdo de acdes pessoais operar-se-a4 em 20
anos”.

Codigo de Etica Médica: Parecer do Processo 2928/93 aprovado em
30/9/94:

1 - as pecgas anatdbmicas fixadas devem ser mantidas, no minimo, durante
03 meses.

2 - as laminas para estudos citologicos e histopatoldégicos devem ser
mantidas, no minimo, durante 05 anos.

3 - 0s blocos de parafina devem ser mantidos, no minimo, durante 05
anos.

Desta forma, do ponto de vista ético a guarda devera ser de no minimo 05
anos para as requisi¢des, laudos e laminas citopatoldgicas. Entretanto,

devido ao Cddigo Civil, os laboratérios estardo sujeitos a eventuais acdes
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indenizatérias até 20 anos apos a realizacdo do exame citopatolégico.
Espero que as ponderagdes acima tenham esclarecido o assunto.
Votos de estima e consideracéo,

Dr. Luiz Fernando Bleggi Torres

Vice-Presidente para Assuntos Profissionais

Sociedade Brasileira de Patologia
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11. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupagdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
quando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortnio advindo
de maus prestadores desses servicos'. Essa concepcdo comecou a mudar
em 1999 a partir da publicagcdo do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 bhilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoasz.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a salde e ndo pela doenga de base, que prolongou
0 tempo de internacdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% s&o evitaveis®*.

Assim normativas que tratam da prevencdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, o Ministério da Salde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude em territério
nacional, e promovendo maior seguranca para 0s pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantacdo do Ndcleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucdo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP).

Em consonéncia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e acdes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
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saude para:

I- Identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de salde, de forma sistematica;

lI- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servigos de saude;

[lI- Implementacgé&o de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV-Identificac@o do paciente;

V- Higiene das maos;

VI- Seguranca cirargica;

VII- Seguranca na prescri¢do, uso e administracéo de medicamentos;
VIII-  Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de Orteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

XI- Prevencdo de quedas dos pacientes;

XII- Prevencao de Ulceras por pressao;

Xlll-  Prevencdo e controle de eventos adversos em servigos de saulde,
incluindo as infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de saude e
entre servicos de saude;

XVI-  Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVII-  Promoc¢éo do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situacbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Crachd com as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.
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11.1. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notificacdo de incidentes
seja efetivo s&0 necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizacoes;

Resposta oportuna para 0s usuarios do sistema;

Orientado para solu¢des dos problemas notificados;

As organizacdes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificagdo voluntaria manual através de
impresso préprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internagéo
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirdrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Figura 2. Impresso de notificacdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificagdes.

Por que notificar?

As notificacdes sdo avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS - ICPS 2009
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Algumas notificacBes necessitam da formagdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboracdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta 5W2H.

11.2. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacBes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas praticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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