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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 informa¢des médicas e de cuidados de
salude que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar ha
uma geracdo atrads. O problema atual parece ser excesso de informacao,
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¢do de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos ja existentes na Colecdo anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colegdo, 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 é a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminacgédo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo é 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 DO ORGANIZADOR - 1° EDIGAO

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha possui um
histérico alicergcado na exceléncia prestada na assisténcia, ensino e pesquisa na
saude da mulher e do recém-nascido no ambito do SUS, sempre em busca pela
alta qualidade no cuidado ao usuario.

Consolidando ainda mais essa historia, durante a “Era da Seguranca
global” o HMEC n&o poderia deixar de se envolver e se preocupar cada vez mais
com a seguranca do paciente, por meio do acompanhamento das diretrizes do
Ministério da Salde, evidenciado pela determinagdo da Diretoria para a criagcdo do
Nucleo de Seguranga do Paciente.

Esse Manual foi elaborado fundamentado nas boas praticas de seguranca
do paciente, com o objetivo de apoiar, direcionar estratégias para prevenir a
ocorréncia e mitigacdo de eventos adversos ao paciente.

Esse é apenas o inicio de um trabalho arduo e extenso que se perpetuara
ao longo dessa trajetoria, e que néo foi esgotado nesta edigao.

Agradeco imensamente o envolvimento e colaboracdo dos membros da
Comissdo de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente no
desenvolvimento dos protocolos inseridos nesse Manual.

Daniela Sayuri Misawa — Enfermeira Encarregada do Nuicleo de
Seguranca do Paciente e Gerenciamento de Risco

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

A preocupagdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
guando Hipdcrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”. Ao longo da
historia, outros personagens contribuiram com a melhoria da qualidade em
saude, como, por exemplo, Florence Nightingale, Ignaz Semmelweiss,
Ernest Codman, Avedis Donabedian, John E. Wennberg, Archibald Leman
Cochrane, entre outros™***>°. Através de seus trabalhos foi possivel
conhecer a importancia da transmissdo da infeccdo pelas maos, da
organizacéo do cuidado, da criacdo de padrbes de qualidade em saude, da
avaliacdo dos estabelecimentos de Salde, da variabilidade clinica e da
medicina baseada em evidéncia.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortnio advindo
de maus prestadores desses servigos’. Essa concepgdo comegou a mudar
em 1999 a partir da publicacao 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 hilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoas®.

Estudos realizados em outros paises como Austrdlia’, Inglaterra’®,
Canada™, Nova Zelandia*?, Dinamarca®™, Franca®, Portugal™, Turquia®®,
Espanha'’, Suécia'® e Holanda"®, que utilizaram o método de estudo com
revisdes retrospectivas de prontuarios, confirmaram uma alta incidéncia de
Eventos Adversos (EAs). Nessas pesquisas, 0 termo evento adverso foi
definido como dano causado pelo cuidado a saude e ndo pela doenca de
base, que prolongou o 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% séo
evitaveis.

No Brasil, pesquisa recente em trés hospitais do Rio de Janeiro identificou
uma incidéncia de 7,6% de pacientes sofrendo eventos adversos, sendo
66,7% evitaveis™.

Esse contexto incentivou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2004, a lancar na 572 Assembleia a Alianga Mundial para a Seguranca do

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SM 1



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Seguranca do {,«%“‘\
Paciente / i
\ /

e

Paciente (The World Alliance for Patient Safety), da qual o Brasil faz parte,
com o objetivo de organizar os conceitos e definigcbes sobre seguranca do
paciente e Eropor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos
adversos™ % Outro objetivo dessa alianca é conscientizar e conquistar o
compromisso politico, langando programas, gerando alertas sobre
aspectos sistémicos e realizando campanhas internacionais que rednam
recomendac¢Bes destinadas a garantir a seguranca dos pacientes
mundialmente.

Desde entdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vem
intensificando suas atividades no campo de servigos de sadde em parceria
com o Ministério da Saude (MS), a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS) e demais entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS).

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 Salide lanca a Portaria 529/2013** instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude em territorio
nacional, e promovendo maior seguranga para 0s pacientes, profissionais
de salde e ambiente de assisténcia & saude.

Ainda em 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com
0 apoio do Ministério da Saude publicam a Resolu¢cdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36”°, que institui acdes para a seguranca do paciente
em servicos de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantacéo do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

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

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

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

lll-  Implementagdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde;
IV- ldentificacdo do paciente;

V- Higiene das méaos;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
2 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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VI- Seguranca cirargica;

VII- Seguranca na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos;

VIII- Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

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

XI- Prevencao de quedas dos pacientes;

XIll- Prevencdao de Ulceras por pressao;

XllI- Prevengdo e controle de eventos adversos em servicos de saude,
incluindo as infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacéo efetiva entre os profissionais do servico de salde e
entre servicos de saude;

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

XVII- Promocao 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 situacées da assisténcia
consideradas de maior risco. Sao elas:

1. Identificar corretamente o paciente;

2. Melhorar a comunicagéo efetiva;

3. Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia;

4. Assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento
correto e local correto;

5. Reduzir o risco de infeccbes associadas aos cuidados de salde;

6. Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas.

O objetivo dessas metas é promover melhorias especificas na seguranca
do paciente por meio de estratégias que abordam aspectos problematicos
na assisténcia a saude, apresentando solu¢des baseadas em evidéncias
para esses problemas.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SM 3
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2. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no HMEC teve
inicio em Margo de 2014 e foi norteada pela Portaria 529 de 01/04/2013 e
RDC 36 de 25/07/2013.

Na mesma época, ocorreu estruturacdo da Comissdo de Gerenciamento
de Risco e Seguranga do Paciente, coordenada pelo Nucleo de Seguranca
e Gerenciamento de Risco, sendo composta por membros
multidisciplinares indicados pela Diretoria Técnica, envolvendo os setores
assistenciais, administrativos e gerenciais, inclusive a alta direcao.
Membros do CCIH, Assessoria de Qualidade, Educacdo Continuada,
Laboratdrio, Comissédo de Obitos, Farméacia e Terapéutica, entre outros,
participam dessa Comissao.

Com o objetivo de compreender a pratica de seguranca do paciente, foram
realizadas cinco visitas de benchmarking, sendo trés hospitais publicos e
dois privados no periodo de Margo e Abril de 2014 (Anexo I).

A primeira publicacdo da Comissdo de Gerenciamento de Risco e
Seguranca do Paciente em Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo ocorreu
em 22/03/2014 — Portaria 11/2014 de 18/03/2014 (Anexo 1) e foi renovada
pela portaria 09/2015/GAB.DIR de 27/05/2015, publicada em DOC dia
03/06/2015 (Anexo Ill) e apds a aprovagdo do Regimento Interno (Anexo
IV) iniciou suas atividades. A Comissdo tem cronograma com reunifes
mensais, onde sdo levantados e discutidos os riscos mapeados e
incidentes notificados, bem como assuntos gerais relativos ao tema.
Durante as reunides, sdo tracadas estratégias de melhorias dos
processos, objetivando adequacéo as diretrizes e normas e a reducgéo e
prevencdo de danos ao paciente. As reunides sdo registradas em atas,
com as respectivas pautas, participacdes e follow-up. Antes da reunido
seguinte, as atas sdo enviadas por e-mail para ciéncia de todos os
membros.

De acordo com a RDC 36/2013, as competéncias do NSP sao descritas a
sequir:

e  Promover a¢fes para a gestao do risco no servi¢o de saude:

- Prever a mitigacdo de eventos adversos (EA), especialmente aqueles
sabidamente evitaveis e 0s que nunca devem ocorrer;

- Fazer uso de ferramentas de gestdo de risco para 0 processo
investigatorio;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SM 5
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- Conhecer o processo de tal forma que se antecipe aos problemas,
identificando os pontos criticos de controle de cada uma dessas etapas.
Exemplificando, um ponto critico bem conhecido é o manuseio de
medicamentos de alta vigilancia e outro é a verificacdo de check list.
Novos problemas derivados da realidade local podem surgir e o NSP deve
estar preparado para tal.

v
o

e Desenvolver agdes para a integracdo e a articulagédo multiprofissional
no servico de saude:

- O processo de elaboracdo e desenvolvimento das acgfes e atividades do
NSP necessita ser conduzido de forma participativa, com envolvimento da
direcéo, de profissionais da assisténcia, do ambiente e da administracéo.

e Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de néo
conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo
aqueles envolvidos na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e
insumos e propor agdes preventivas e corretivas:

- O NSP deve promover a gestéo de riscos e definir ages e estratégias no
Plano de Seguranca do Paciente (PSP), envolvendo as areas de maior
risco no servico.

e  Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP:

Toda e qualquer alteracdo deve ser divulgada no servi¢co, conforme
orientagdo abaixo:

- Pequenas alteracBes no plano devem ser sinalizadas e amplamente
divulgadas;

- A atualizacéo periédica do instrumento deve ser realizada sempre que:

»  Existir risco iminente de problemas envolvendo novas tecnologias;

» Houver uma drastica alteragdo na realizacdo de procedimentos e
processos.

e  Acompanhar as ac¢des vinculadas ao PSP:

- Os integrantes do NSP devem assumir uma postura proativa,
identificando e procurando os varios setores de servigo para a discussao
das solucdes possiveis para os problemas encontrados;

- Promover a melhoria dos processos de trabalho pelo estabelecimento de
boas praticas;

- Incorporar a participacdo do paciente na deciséo do seu cuidado, sempre
gue possivel.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
6 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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e Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o
monitoramento dos seus indicadores:

- Os Protocolos de Seguranca do Paciente séo instrumentos baseados em
evidéncias cientificas, valiosos para a padronizacdo de processos de
trabalho e importantes para a qualidade da assisténcia.

o Estabelecer barreiras para a prevencéo de incidentes nos servigos de
salde:

v
o

- O modelo do queijo sui¢o (Figura 1) mostra a abordagem sistémica de
gerenciamento de erro ou falha. Quando ndo ha camadas (barreiras), os
buracos do queijo se comunicam. O vetor representa que 0 risco nao
encontrou barreira e chegou ao paciente. As barreiras que impedem que o
risco se torne EA podem ser: profissionais capacitados, uso de protocolos
de seguranca do paciente, dose unitaria de medicamentos, uso de
comunicacao efetiva entre os profissionais, entre outros.

e Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em
seguranca do paciente e qualidade em servicos de salde:

- O NSP deve difundir conhecimentos sobre o tema, capacitando,
periodicamente, profissionais que atuam no servico de saude.

e Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e EAs decorrentes da
prestacéo do servico de saude:

- Ressalta-se que uma Unica fonte de monitoramento e avaliacdo nédo é
aconselhavel. O sistema de informagdo ndo é um fim em si mesmo. Sao
necessarios outros mecanismos de captacdo de informagdo, como busca
ativa em prontuérios, work rounds, auditoria e outras. E escolha de cada
uma dessas atividades deve ser compativel com a infraestrutura e
amadurecimento institucional sobre o tema.

e  Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de
salde os resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e
EA decorrentes da prestacao do servico de saude:

- O NSP deve promover o retorno de informacdes a direcdo e aos
profissionais de salde, estimulando a continuidade da notificacao.

e Notificar ao SNVS os EA decorrentes da prestacdo do servico de
salde:

- Em um local de aprendizado coletivo, os profissionais séo estimulados a
notificar os EA sem ameaca e puni¢do, criando um ambiente onde riscos,
falhas e danos podem ser facilmente reportados.

- O registro das notificacBes deve ser feito por meio do Sistema Nacional
de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e os links para

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SM 7
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notificacdo  estdo  disponibilizados no  Portal da  ANVISA
(www.anvisa.gov.br) e Hotsite Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Salde
(http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/index.html).

e  Manter sob sua guarda e disponibiliar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificacées de EA:

- Se o0 servico de saude nao detectar nenhum EA durante o periodo de
notificacdo, o NSP devera arquivar como ocorréncia relativa aquele més
auséncia de EA naquele estabelecimento; nesse caso, ndo ha
necessidade de notificagcdo negativa ao SNVS;

- Em caso de denlncia, inspe¢do sanitaria ou outro tipo de atuacao
regulatéria, o servico sera responsabilizado, de acordo com a legislacdo
sanitéria vigente.

e Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco
divulgadas pelas autoridades sanitarias.

Figura 1. Modelo do queijo suico de acidentes organizacionais de James Reason.

Perigos

Auséncia/descumprimento de
protocolos/rotinas de trabalho/
sistemas de seguranca

Pressdes de producao

“Cultura de baixa expectativas”

Fonte: Adaptado de: Wachter RM; 2013. p.22%°

Com o objetivo de disseminar e fortalecer o conhecimento das metas
internacionais de seguranca do paciente, 0 NSP promove a confeccdo de
cracha ilustrando as metas com as principais intervencdes, a serem
distribuidos a todos os funcionarios (Figura 2).

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
8 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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Figura 2. Crachd com as Metas Internacionais de Segurangca do Paciente
distribuidos a todos os funcionéarios do HMEC.

META 4- CIRURGIA SEGURA
Gurantic & cirarg CEMd, NO pRCEME CErto.
no loce | certo.
Time out.
Check lt ciring ico.

METAS PARA SEGURANCA
DO PACIENTE

META 1- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

e Mo coret me e O paceme.
Confirmar nome compkto e dame de
mzcime mo do pacie e & Mes dO Cudndo.

IMETA 5- HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Pedizircs rgoxs de imkomo hosprEmT.
Precaigdes & coRmens.

META 2- COMUNICAGAO EFETIVA

op | M IMETA 6- PREVENGAO DE QUEDAS
o

. s ¥
Meitormr reg Etres o prontu ro, _ .

i Fes 1o | Pedicir roox de ksde: 3o peceme
l;','_\ R | cecorrente de quedas.

META 3- SEGURANGA NA ADMINISTRA 30
DEMEDICAMENTOS DEALTA WIGILENCIA

r | Meiromr o proceszo de  dipe reagio,
_g armacemme o e pd mingtrgEo.
» Dupl crecagem.

Fonte: Nucleo de Seguranga do Paciente — HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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3. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE (PSP)

O PSP é o documento que aponta situacdes de risco e descreve as
estratégias e acdes definidas pelo Servico de Salde para a gestdo de
risco visando a prevencdo e mitigacédo de incidentes em todas as fases de
assisténcia ao paciente®.

A elaboracdo do PSP do HMEC foi realizada por meio de uma analise
utilizando a metodologia Brainstorming para identificagdo dos avancos e
adequacdes e as oportunidades de melhorias, entre a situacdo real e o
que propde a RDC 36/2013 relacionado as acdes de gestdo de risco para
as 17 atividades descritas nessa Resolugéo®:

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

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

lll- Implementac&o de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV- ldentificacdo do paciente;

V- Higiene das méos;

VI- Seguranga cirdrgica;

VII- Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;

VIII- Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

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

XI- Prevencao de quedas dos pacientes;

XIll- Prevencdo de Ulceras por pressao;

XllI- Prevengdo e controle de eventos adversos em servigcos de saude,
incluindo as infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicagéo efetiva entre os profissionais do servico de salde e
entre servicos de saude;

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

XVII- Promocé&o do ambiente seguro.

O Brainstorming, traduzido como “tempestade de idéias”, consiste num
método em que varias pessoas sao envolvidas e podem fazer parte da

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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tomada de decisdo através da geracdo de idéias, que ird contribuir para
solugéo de um problema ou melhoria do processo.

A estruturacdo do PSP foi desenvolvida utilizando a ferramenta 5W2H,
muito utilizada para identificacdo das aces, definindo responsabilidades,
setores, prazos, justificativa, métodos e custos para a tomada de decisédo
sobre os principais elementos que orientardo a implementagéo do plano®’.

Esta ferramenta € composta por 7 campos em que devem constar as
seguintes informagdes:

1. WHAT ou o que: a¢éo ou atividade que ser executada ou problema ou
o desafio que deve ser solucionado;

2. WHY ou porqué: justificativa dos motivos e objetivos daquilo estar
sendo executado ou solucionado;

3.  WHO ou quem: definicdo de quem sera (serdo) o(s) responsavel (eis)
pela execucéo do que foi planejado;

4. WHERE ou onde: informacao sobre onde cada um dos procedimentos
sera executado;

5. WHEN ou quando: cronograma sobre quando ocorrerdo 0s
procedimentos;

6. HOW ou como: explicacdo sobre como serdo executados o0s
procedimentos para atingir os objetivos pré-estabelecidos;

7. HOW MUCH ou quanto: limitagdo de quanto custara cada
procedimento.

Para monitorar e avaliar os resultados de PSP foi estabelecida uma
graduagdo quantitativa e visual que propiciasse a percep¢do do
andamento das ac¢des, sendo:

[] Acdo em andamento (89-50% de realizag&o)

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
12 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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4. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS
ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de nonﬁcagao de incidentes
seja efetivo s&o necessarias as seguintes caracteristicas®

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizacgées;

Resposta oportuna para os usuarios do sistema;

Orientado para solu¢des dos problemas notificados;

As organizacdes participantes devem ser responsivas as mudancgas
sugeridas.

O que notificar?

Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificacdo voluntaria manual através de
impresso proprio (Anexo V), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internacéo
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirlrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranca do Paciente.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SM 13
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Figura 3. Urna para depositar as notificacdes.

Fonte: Nucleo de Segurancga do Paciente — HMEC

Por que notificar?

As notificacdes sédo 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:

e  Circunstancia Notificavel (Incidente notificavel): circunstancia em que
houve potencial significativo para o dano, mas o incidente ndo ocorreu.

e Incidente sem dano: o evento atingiu 0 paciente, mas ndo causou
dano discernivel.

e Incidente com dano (Evento Adverso): incidente que resultou em dano
ao paciente.

e Near miss: incidente que ndo atingiu o paciente.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
14 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009

Incidente
Circunstancia Near miss Incidente sem Incidente com
notificavel dano dano
Houve potencial Incidente que nao Incidente que atingiu Incidente que resulta
significativo para o atingiu o paciente o paciente, mas nao em dano ao paciente
dano, mas o incidente causou dano (Evento Adverso)
nao ocorreu

Fonte: Proqualis, 2012%.

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 elaboragdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta 5W2H.

O Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de Causa e Efeito, também
conhecido como Espinha de Peixe, € uma ferramenta usada para detectar
relacdo existente entre um resultado de um processo (efeito) e os fatores
(causas) do processo que possam afetar o resultado. O criador do método,
Kaoru Ishikawa, identificou 6 tipos de fatores em que as causas podem ser
classificadas, conhecidos como 6M: Método, Maquina, Medida, Meio
Ambiente, M&o de Obra e Material®.

De acordo com art. 10 da RDC 36/2013°° a notificacdo dos eventos
adversos deve ser realizada mensalmente pelo NSP, até o 15° dia util do

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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més subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas
eletrdnicas disponibilizadas no NOTIVISA. Os eventos adversos que
evoluirem para 6ébito, assim como 0s never events, “eventos graves”
(Anexo VI) devem ser notificados em até 72 horas a partir do ocorrido.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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5. METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO
PACIENTE

5.1. IDENTIFICAR OS PACIENTES CORRETAMENTE

Objetivo: garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes. O processo de identificacdo do paciente deve
assegurar que o cuidado seja prestado as pessoas para a qual se
destinam.

Erros de identificacao do paciente podem ocorrer, desde a admisséo até a
alta do servico, em todas as fases do diagndstico e do tratamento, e
podem acarretar danos graves ao paciente, como erros de medicacao,
erros na transfusdo de hemocomponentes, erros no resultados de exames,
realizacdo de procedimento em paciente errado ou local errado, troca de
bebés, entre outros.

Entre 2003 e 2005, The United Kingdom National Patient Safety Agency
apresentou 236 incidentes relacionados a pulseiras com informacdes
incorretas. A mé identificacdo do paciente foi citada em mais de 100
analises de causa raiz realizadas pelo The United States Department of
Vetersa}ns Affairs (VA) National Center for Patient Safety entre 2000 e
20037

Para assegurar que o paciente seja corretamente identificado, todos os
profissionais devem participar ativamente do processo de identificacao,
desde a admissao, transferéncia, antes dos cuidados, procedimentos,
consultas, administracdo de medicamentos e hemocomponentes.

Nesses momentos os profissionais devem checar com o paciente,
solicitando que o mesmo verbalize seu nhome completo e data de
nascimento, conferindo com sua pulseira de identificacdo e etiquetas do
prontuario.

Além da identificacdo do paciente, justifica-se também, na perspectiva do
cuidado seguro, a identificacdo de riscos. Sendo utilizada a pulseira
laranja para identificar alergia, pulseira azul para identificar risco de
gueda e pulseira roxa para identificar gemelares. (Figura 5)

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Figura 5. Pulseiras de identificagcao de riscos

Cr L

Fonte: Nucleo de Segurancga do Paciente — HMEC

5.1.1. INTERVENGCOES

e Enfatizar a responsabilidade dos profissionais de salde na
conferéncia da identificagdo do paciente antes da realizagdo de qualquer
cuidado que inclui:

- Administracdo de medicamentos;

- Administracdo de hemocomponentes e hemoderivados;

- Coleta de material bioldgico;

- Consulta ambulatorial;

- Entrega de dieta;

- Oferta e administracéo de dieta;

- Realizagéo de exames diagndsticos;

- Realizagéo de procedimentos invasivos;

- Realizagdo de procedimentos cirdrgicos.

e A pulseira de identificacdo do paciente adulto deve ser colocada no
membro superior direito;

e Nos recém-nascidos devem ser colocadas duas pulseiras, uma no
membro superior e outra no membro inferior, sempre de forma
contralateral;

e Pacientes homénimos, quando possivel, ndo podem ficar na mesma
enfermaria e nem sob o mesmo cuidado do mesmo profissional. Esta
recomendacdo também se aplica aos gemelares e filhos de mées
homonimas;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Encorajar o paciente e a familia a participar de todas as fases do
processo de identificacdo, esclarecendo sua importancia;

e Realizar a identificacdo dos frascos de amostra de exames na
presenca e confirmagéo do paciente, com identificagbes que permanegam
nos frascos durante todas as fases de andlise (pré-analitica, analitica e
pos-analitica);

e Confirmar a identificacdo do paciente na pulseira, na prescricdo
médica e no rétulo do medicamento/hemocomponente, antes da sua
administracao;

e Verificar rotineiramente a integridade das informacdes nas pulseiras
de identificagé@o do paciente, e registrar no prontuario;

e A confirmagao da informagdo contida na pulseira do recém-nascido e
na pulseira da mée deve ocorrer em todo 0 momento que o recém-nascido
for entregue a mae ou responsavel legal (em caso de impossibilidade da
mae);

e Mesmo que o profissional de saldde conheca o paciente, devera
verificar os dois identificadores;

e A conferéncia da identificacdo do paciente ndo deve ocorrer apenas
no inicio de um cuidado, mas deve continuar a cada intervencao realizada
no paciente ao longo de sua internagéo;

e PECA ao paciente que declare (e, quando necessario, soletre) seu
nome completo e data de nascimento;

e SEMPRE verifiqgue essas informacdes na pulseira de identificacdo do
paciente, que deve dizer exatamente 0 mesmo;

e Lembrar que a pulseira deve constar o nome completo do paciente,
sem abreviaturas;

e NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?” porque 0 mesmo
pode ndo compreender e concordar por engano;

e NUNCA suponha que o paciente estd no leito correto ou que a
etiqueta no impresso esteja correta.

e  Verificar Protocolo

v
o

5.2. MELHORAR A COMUNICACAO EFETIVA

Objetivo: Desenvolver uma abordagem para melhorar a comunicagao
entre os prestadores de cuidado, estabelecendo uma comunicacéo efetiva,
oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida pelo
receptor, seja ela eletrbnica, verbal ou escrita.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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A seguranca da assisténcia depende de uma comunicacdo entre 0s
profissionais. Segundo a Joint Commission International (JCI), a
efetividade da comunicacéo nas instituicbes de salde reduz a ocorréncia
de erros e resulta na melhoria da seguranca do paciente.

v
o

A comunicacao ineficaz esté entre as causas-raizes de mais de 70% dos
erros na atencéo a satde®.

Existem diversas formas de comunicacdo, como verbal, ndo verbal,
escrita, telefénica, eletrbnica, entre outras, sendo fundamental que ocorra
de forma adequada permitindo o entendimento entre as pessoas.

A comunicacdo é um processo reciproco, uma forca dindmica capaz de
interferir nas relagdes, facilitar e promover o desenvolvimento e o
amadurecimento das pessoas e influenciar comportamentos. E um
processo-chave nas trocas de plantdo entre equipes, nas transferéncias do
paciente entre unidades internas e externas, nas situacées de emergéncia
e em todos os registros do paciente.

As informacBes do pacientes sdo registradas no prontuario, que € um
documento legal e contém todas as informac6es do processo assistencial,
desde a admissado até a alta. Seu preenchimento é realizado por todos os
profissionais envolvidos no cuidado, e 0 acesso a essas informacdes é um
dos direitos do paciente.

A complexidade do cuidado a salide exige o envolvimento de profissionais
de diversas areas, servicos e niveis de atencdo entre os profissionais, de
uma equipe para a proxima e entre profissionais, paciente e familiar,
portanto a comunicacdo efetiva é responsabilidade de todos os
funcionarios que trabalham na Institui¢éo.

5.2.1. INTERVENCOES

5.2.1.1. PASSAGEM DE PLANTAO

e  Transmitir informacdes sobre o paciente em ambiente tranquilo, livre
de interrupgdes esclarecendo as duvidas do outro profissional;

e  Comunicar as condi¢des do paciente, os medicamentos que utiliza, os
resultados de exames, a previsdo do tratamento, as recomendacgdes sobre
os cuidados e as alteracdes significativas em sua evolucao.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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5.2.1.2. REGISTRO EM PRONTUARIO

e Verificar a identificagdo do paciente nos formulérios onde estdo sendo
realizados o0s registros se pertence ao paciente correto;

e  Colocar data e horario antes de iniciar o registro da informacao;

e Registrar as informac8es em local adequado, com letras legiveis e
sem rasuras;

e Fazer uso apenas de abreviaturas e siglas padronizadas;

e Realizar o registro de modo completo e objetivo, desprovido de
impressfes pessoais;

e Colocar a identificagdo do profissional ao final de cada registro, com
carimbo e assinatura.

ATENCAO!

e A gravidade do paciente e a complexidade dos cuidados favorecem a
ocorréncia de erros de omisséo ou de distorcdo da comunicacdo entre os
profissionais, comprometendo, assim, a seguranca do paciente;

e O paciente tem o direito de conhecer os registros realizados em seu
prontuario clinico;

e As informacBes referentes as condi¢des clinicas do paciente sdo
restritas a ele proprio, aos funcionarios envolvidos e aos que sao
autorizados pelo paciente ou legalmente estabelecidos;

e Nao é permitida prescricdo verbal, exceto em situagdes de
emergéncia;

e Nesses casos nho momento em que se faz uma ordem verbal, ou se
comunicam resultados criticos de exames, devemos nos certificar de que a
informacdao foi compreendida e registrada corretamente por quem recebeu.
Para isso, o profissional que recebeu a ordem ou resultado deve, em
primeiro lugar, deve “ler de volta” (read back) a informacdo completa e
apos confirmacéo, realizar o procedimento ou comunicar o resultado de
exame.

e  Utilizar estratégias que facilitem a compreensdo das mensagens. A
técnica ou metodologia SBAR (Situacdo, Background, Avaliagdo e
Recomendacdo) ¢ um modo padronizado e simples de comunicar
informacdes importantes, de forma clara e concisa. Pode ser utilizada em
vérias situagBes como, por exemplo, na passagem de plantdo e
transferéncia do paciente de uma unidade para outra. Na técnica SBAR,
Situacdo corresponde ao enunciado conciso do problema; Background, a

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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informacao pertinente e breve acerca da situacao/problema; Avaliacdo, a

andlise e opcdes de resolugdo/encaminhamento e Recomendacédo a agao
necessaria/recomendada®.

5.3. MELHORAR A SEGURANCA DOS MEDICAMENTOS DE ALTA
VIGILANCIA

Objetivo: Promover praticas seguras na administracdo adequada dos
medicamentos de alta vigilancia.

Medicamentos de alta vigilancia sdo aqueles que apresentam risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia
de falha no processo de utilizacéo.

Os erros que ocorrem com esses medicamentos ndo sdo os mais
frequentes, porém suas consequéncias tendem a ser mais graves,
podendo ocasionar leses permanentes ou a morte®”.

Incluem-se nesta classificagdo o0s anticoagulantes orais, soluctes
eletroliticas concentradas, hipoglicemiantes, solucdes cardioplégicas e
drogas vasoativas®°.

O Setor de Farmécia do HMEC padronizou os seguintes medicamentos de
alta vigilancia:

Cloreto de Sédio 20%
Cloreto de Potassio 19,1%
Epinefrina Img/ml
Heparina sddica 5.000UlI
Insulina Humana NPH

Eles sdo identificados com etiqueta circular vermelha e os bins também
identificados com essa mesma etiqueta, como a seguir:
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MEDICAMENTO IDENTIFICACAO

Cloreto de Sédio 20%

Etiqueta vermelha na ampola

Etiqueta vermelha na ampola

Etiqueta vermelha na
embalagem

Heparina  Sédica 5.000 Unidade

Internacional
Etiqueta vermelha na
embalagem

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Insulina NPH

Etiqueta vermelha na
embalagem

100 UlimL
Contém 1 frasco-ampaola com 10 mL
Suspensdo injetivel
Via ;ubculannd.

53.1. INTERVENCOES

e Estas medicagbes ndo devem estar facilmente disponiveis nos
setores em gque seu uso ndo seja frequente, devendo ser dispensados pela
Farméacia de modo diferenciado, com etiquetas vermelhas, separadas do
restante das medicacoes;

o Destacar esses medicamentos nas prescricdes meédicas;

e Realizar dupla checagem no preparo e administracdo desses
medicamentos;

Conferir os 9 certos:

Medicacgéo certa

Paciente certo

Dose certa

Via certa

Horério certo

Registro certo

Indicacdo certa

Forma farmacéutica certa

Resposta certa

CONOOR~WNE o

5.4. ASSEGURAR CIRURGIAS COM LOCAL DE INTERVENCAO,
PROCEDIMENTOS E PACIENTES CORRETOS

Objetivo: Aperfeicoar a comunicacdo entre os membros da equipe
envolvida no processo. Assegurar o envolvimento do paciente na
marcacdo do local da intervencdo. Garantir cirurgias com local de
intervencao, procedimento correto e paciente correto.
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A OMS e a Universidade de Harvard criaram o programa “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, em 2007, e assumiram a lideranca no
estabelecimento de normas globais padronizacdes na é:)reparagéo de
politicas publicas e praticas de seguranca do paciente®. Em 2008, a
assisténcia cirargica segura foi escolhida pela Aliangca Mundial para
Seguranca do Paciente, como “Segundo Desafio Global para a Seguranca
do Paciente”.

Dados de 56 paises apontam que em 2004, o volume anual de cirurgias de
maior porte foi estimado entre 187-281 milhdes de operacdes, ou seja,
apr%imadamente, uma cirurgia para cada 25 seres humanos vivos por
ano’’.

Em paises industrializados, a taxa de complicagbes importantes foi
documentada com incidéncia de 3-16% em procedimentos cirdrgicos em
pacientes internados e a taxa de mortalidade em 0,4-0,8%*%. Cerca de
metade dos eventos adversos nestes estudos foi determinada como
evitavel. Estudos em paises em desenvolvimento sugerem uma taxa de
mortalidade de 5-10% associada a cirurgias de maior complexidade®®** e
uma taxa de mortalidade durante anestesia geral é relatada como sendo
tdo alta quanto 1 para cada 100 pacientes em éareas da Africa
subsaariana®.

54.1. LISTA DE VERIFICAGAO — CHECKLIST

A lista de verificacdo de seguranca cirtrgica do HMEC foi adaptada a partir
do modelo da OMS, e possui 5 etapas (Anexo VII):

| — Antes do encaminhamento para o Bloco Cirlrgico

- Essa etapa € realizada na Unidade de Internacao Adulto pela equipe de
enfermagem, que verifica a pulseira de identificacdo do paciente, presenca
de jejum, confirma verbalmente a identificacdo do paciente questionando
nome completo e data de nascimento, sitio cirirgico e procedimento;

- A demarcacdo do sitio cirirgico devera ser realizada pelo médico e
confirmada com o paciente consciente, com caneta permanente que ndo
saia com agua nem produtos de antissepsia, registrando o simbolo de
alvo; (©)

- Verificar retirada de adornos e préteses moveis;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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- Termo de Consentimento Informado- Cirlrgico e Anestésico- deve estar

assinado pelo paciente ou seu representante legal, apés os
esclarecimentos feitos pelo médico;

v
o

- Verificar presenca de exames pré-operatérios, tipagem sanguinea,
necessidade de reserva de hemocomponente.

Il — Admissao no Bloco Cirargico (Check In)

- Esta etapa é realizada na admisséo do Bloco Cirargico pelo enfermeiro;

- Confirmar verbalmente com o paciente sua identificacdo com nome
completo e data de nascimento, sitio cirdrgico, procedimento e
lateralidade;

- Verificar a demarcacéo da lateralidade;

- Verificar os Termos de Consentimentos assinados.

Il — Antes de iniciar a cirurgia (Time Out)

- Time Out é a pausa cirlrgica momentdnea feita pela equipe
imediatamente antes do inicio do procedimento cirargico, dentro da sala
cirdrgica, confirmando verbalmente com todos os membros da equipe
todas as informacfes abaixo;

- O condutor da Lista de Verificagdo confirma a identificacdo do paciente
com nome completo e data de nascimento, procedimento, sitio cirargico e
lateralidade; confirma a apresentacdo de todos os membros da equipe
com nome e fungéo;

- Solicitar ao anestesiologista que confirme a conclusdo da verificagdo de
seguranca anestésica, que inclui carrinho de anestesia, materiais de
intubacgéo e kit anestésico;

- Verificar funcionamento do monitor multiparamétrico no paciente;

- Verificar junto a equipe médica se todos os materiais e equipamentos
(incluindo préteses) estdo estéreis e disponiveis;

- Confirmar com paciente alergia conhecida. Se sim, verificar a presenca
de etiqueta laranja na prescrigdo e prontuario, e uso da pulseira laranja no

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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paciente, identificando o risco e garantir que o anestesiologista e cirurgido
tenha esse conhecimento;

v
o

- Verificar a necessidade e disponibilidade dos exames de imagens;

- Verificar com o anestesiologista se este avaliou objetivamente se o
paciente possui uma via aérea dificil e o risco de aspiracao;

- Verificar com anestesiologista e cirurgido se o paciente tem risco de
perda sanguinea > 500ml e disponibilidade de reserva de
hemocomponente;

- Verificar com anestesiologista e cirurgido se o paciente tem risco de
trombose, e verificar medidas para prevencdo adotada;

- Verificar a realizac&o da profilaxia antimicrobiana administrada durante os
ultimos 60 minutos antes da incisdo cirargica.

IV- Antes do paciente sair da sala de cirurgia (Check Out)

- O condutor confirma verbalmente com a equipe a pulseira de
identificacdo do paciente e se o procedimento realizado foi o mesmo do
programado;

- Confirmar verbalmente a conclusdo das contagens finais de compressas,
agulhas e instrumentais;

- Confirmar a identificacdo correta/etiquetagem correta de qualquer
amostra patoldgica antes de ser encaminhada;

- A equipe cirtrgica verificard as recomendagfes de cuidados imediatos
para a RPA,

- Documentar problemas com materiais/ equipamentos.

V — Antes do paciente ser encaminhado para RPA/UTI Adulto

- Registrar o nivel de consciéncia do paciente, e presenca de dispositivos;

- Conferir o envio do prontuario completo contendo relatério de cirurgia,
ficha de monitorizacdo anestésica e prescricdo médica, carimbada e
assinada;
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- Conferir se todas as etapas da Lista de Verificagdo foram devidamente
verificadas, carimbada e assinada pelos profissionais envolvidos.

54.2. INTERVENCOES

e Estimular a comunicagéo eficaz e adequada entre os membros da
equipe, eliminando quaisquer ddvidas a respeito de quais procedimentos
serdo realizados e 0os materiais que deverao ser utilizados;

e Verificar se o0 prontuario pertence ao paciente correto, se 0s
procedimentos cirlrgicos e anestésicos foram planejados, e se estdo
anotados no prontuério, e se os exames laboratoriais e de imagem sao de
fato do paciente correto;

e Confirmar se o0s materiais imprescindiveis para realizar o
procedimento se encontram em pronto funcionamento na sala e se o
carrinho de emergéncia esta completo;

e Aplicar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica nas diferentes
etapas do processo de preparo do ambiente fisico pra o procedimento,
checando itens como montagem de sala cirlrgica, conferéncia dos
documentos em prontudrio e verificacdo do carrinho de anestesia;

e  Certificar de que toda lista foi devidamente verificada, carimbada e
assinada pelos profissionais envolvidos;

e  Verificar Protocolo.

ATENCAO!!!

e A marcacdo cirdrgica deve ser clara e sem ambiglidade, devendo ser
visivel mesmo ap6s o paciente preparado e coberto. Médico responséavel
utiliza material préprio para demarcacdo com o envolvimento do paciente.

5.5. REDUZIR O RISCO DE INFECCOES ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE SAUDE

Objetivo: Promover a prevencéo e o controle de infeccbes em todos os
setores, implementando programa efetivo para higienizacdo das méaos.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde constituem um problema
grave e um grande desafio, exigindo acbes efetivas de prevencdo e
controle pelos servigos de salde. As infeccdes nesses servigos ameagam
tanto os pacientes quanto os profissionais e podem acarretar sofrimentos e
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gastos excessivos para 0 sistema de saude. Ainda, podem resultar em
processos e indenizagdes judiciais, nos casos comprovados de negligéncia
durante a assisténcia prestada.

O primeiro desafio global, previsto na Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, esta focado na prevencdo das Infec¢cBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). Apresenta como lema “Uma assisténcia limpa
€ uma assisténcia mais segura’ e envolve a¢des relacionadas a melhoria
da Higienizacéo das Maos (HM) em servicos de salde.

Infelizmente, apesar de inUmeras evidéncias de que a correta HM é uma
medida importante para a redugdo da transmissédo de micro-organismos
por meios das maos, a adesdo a esta pratica permanece baixa nos
servigos de saude, com taxas mundiais de adesdo que variam de 5% a
81%, sendo em média, 40% nas unidades de mternagao

Fatores relacionados com a baixa adesdao a HM em servicos de saulde
envolvem: auséncia de lavatérios e pias; deficiéncia de insumos como
sabonete e papel toalha; falta de estimulo; falha na atitude pessoal,
presenca de dermatites, ressecamento ou outras lesdes de pele; falta de
exemplos por parte de colegas e superiores e capacitacdo insuficiente***°.

Atualmente, o uso de produto para friccdo antisséptica das mados sem o
uso de agua €é amplamente recomendado, pela facilidade de sua
distribuicdo na instituicdo. Ainda estudos recentes sobre a introducdo de
novos métodos de HM apontam que o uso de prepar gao alcodlica
aumentou a adeséo dos profissionais de salide a esta pratica

A proposta da OMS para HM se baseia em cinco momentos durante a
prestacao de cuidados*®

Antes de contato com o paciente;

ApGs realizacao de procedimento asséptico;
ApGs risco de exposicao a fluidos corporais;
Apbs contato com o paciente;

Apbs contato com &reas proximas ao paciente.
Verificar protocolo no Manual do SCIH.
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Figura 6. Os cinco momentos para higiene das méos em servigcos de salde.

‘---—----—-—---‘

Fonte: OPAS/OMS, Anvisa/MS, 2008.

5.6. REDUZIR O RISCO DE LESOES AO PACIENTE DECORRENTES
DE QUEDAS

Objetivo: Prevenir e controlar os riscos de lesbes decorrentes de quedas,
por meio de uma criteriosa avaliacdo da populagéo atendida, dos servigos
prestados e das instalagdes das Instituicoes.

Queda é definida como nao intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou
ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente € encontrado no
ch&o ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que
ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da
maca/cama ou de assentos (cadeiras de rodas, poltronas, cadeiras,
cadeira higiénica, banheira, berco, etc.), incluindo vaso sanitario*°.
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As quedas estdo entre os principais eventos adversos a serem prevemdos
em instituicbes de salde. Além dos danos fisicos e emocionais, as quedas
afetam a confianca do paciente e da familia nos servicos de saude, assim
como acarretam custos desnecessarios aos servicos pelo aumento do
tempo de hospitalizacdo, intervengdes, tratamentos e exames para reduzir
0s possiveis danos causados aos pacientes.

Existem vérios fatores de risco associados as quedas de pacientes, entre
eles destacam-se a idade, pluralidade de patologias, mobilidade fisica
prejudicada, presenca de doenca aguda, equilibrio prejudicado e estado
mental diminuido. Muitas vezes estes fatores estdo agravados pelo uso de
medicamentos, alteracbes cognitivas e procedimentos medlcos que
aumentam a vulnerabilidade para a ocorréncia de quedas Aspectos
ambientais e de recursos humanos também sdo apontados como fatores
de risco para quedas.

Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de paises
desenvolvidos variou entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia®

Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo
que 6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como
fraturas hematomas subdurais e sangramentos, que podem levar ao
6bito®

5.6.1. INTERVENCOES

e Avaliar diariamente o paciente quanto aos fatores de risco no
Impresso de Avaliacdo de Risco e Indicadores de Qualidade Adulto P
059B (Anexo VIII);

e Identificar o risco do paciente com pulseira de cor azul (Figura 7);
e  Orientar paciente e familiar quanto as medidas preventivas de queda;
e  Entregar folder explicativo com as medidas preventivas (Figura 8);

e  Criar ambiente fisico que minimize o risco de ocorréncia de quedas,
como barras de seguranca nos banheiros e manter a area de circulagao
das enfermarias e corredores livres e com boa iluminagéo;

e Manter a campainha sempre ao alcance do paciente;
e  Manter vigilancia e agilidade no atendimento as campainhas;

e N&o deixar a paciente se levantar sozinha no POl (Po6s-operatorio
imediato);
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e  Acompanhar e auxiliar no primeiro banho.

5.6.1.1. RECEM-NASCIDO

e Transferir o recém-nascido sempre em bergo ou incubadora de
transporte;

e  Utilizar avental préprio para realizagdo de posi¢do canguru;
e Manter as portinholas sempre fechadas;

e Quando necessario, manter abertura de portinhola devido hipertermia,
deixar somente a portinhola inferior (expurgo);

e Manter os bebés envolvidos no “ninho” ou rolo de pano na parte
inferior, para apoio;

e Atentar para pais adormecendo com bebé no colo;
e  Permitir somente que funcionarios retirem o RN da incubadora.

5.6.1.2. PUERPERAS

e  Orientar a mée a NAO deixar seu bebé na cama sozinho;
e  Orientar a mae a NAO dormir com seu bebé na cama;

e  Verificar Protocolo.

Figura 7. Pulseira de identificacéo de risco.
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Figura 8. Folder
familiares.

Orientacoes para
Prevencao de
Quedas
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6. DEZ PASSOS DA SEGURANCA DO PACIENTE

Elaborado a Cartilha 10 passos para a Seguranc¢a do Paciente a partir de
ampla discussdo com membros do Polo Sdo Paulo da REBRAENSP
(Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente) em parceria
com a Céamara Técnica do COREN-SP, no sentido de contemplar os
principais pontos que teriam impacto direto na préatica assistencial de
enfermagSem capazes de serem implementados em diversos ambientes de
cuidados™

Além dos passos referentes as metas internacionais de seguranca do
paciente ja citados anteriormente, a Cartilha aborda outros passos com
base em evidéncias cientificas atualizadas, como os seguintes:

6.1. SEGURANCA NO USO DE CATETERES E SONDAS- CONEXOES
CORRETAS

A infusdo de solugBes em vias erradas, como solu¢des que deveriam ser
administradas em sondas enterais serem realizadas em cateteres
intravenosos, devido a possibilidade de conexao errada, € um evento
frequente, porém pouco documentado, que pode causar graves
consequéncias e até mesmo o 6bito do paciente.

Estudos realizados em varias partes do mundo evidencaim que o uso
generelizado do conector luer tem contribuido para a ocorréncia de
eventos adversos ue resultaram em sérios danos a salde dos pacientes,
incluindo a morte>>~%°’,

No periodo de 1 de Janeiro de 2005 a 31 de Maio de 2006, o National
Reporting and Learning System identificou trinta e dois casos de
medicamento oral que foram administrados via intravenosa, sete eventos
nos quais a medicacdo epidural foi administrada via mtravenosa e mais
seis onde a medicacéo intravenosa foi administrada via ep|dural

No Brasil, noticias relacionadas a eventos adversos estdo se tornando
frequentes. Um dos casos mais recentes, ocorreu em 2 de marco de 2012,
envolvendo um recém-nascido, com 1 més de vida, que recebeu leite
materno por via intravenosa, resultando em sua morte. Com 0 mesmo
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infeliz desfecho, uma idosa de 88 anos faleceu em 8 de outubro de 2012,
apos ter recebido “sopa na veia”.

v
o

6.1.1. INTERVENCOES

e Orientar os pacientes e familiares a ndo manusear os dispositivos,
ndo devendo realizar conexdes ou desconexdes;

e Identificar cateterer de alto risco como os arteriais, peridurais e
intratecais, e 0s mesmos ndo devem possuir entradas secundarias para
injecao;

e  Verificar todos os dispositivos, desde a insercéo até a conexao, antes
de realizar reconexdes, desconexdes, ou administracdo de medicamentos
e solucoes;

e Posicionar os sistemas de infusdo (equipos, buretas, extensdes) em
diferentes sentidos;

e Realizar a passagem de plantdo entre turnos e entre unidades de
internacdo com dupla checagem das conexdes dos dispositivos;

e Nao forgar nenhuma conexdo. Se uma conexao esta dificil de ser feita
— ela requer muito esforco — deve-se considerar a possibilidade de erro de
conexdo. Da mesma forma, se uma conexdo parecer ndo segura, checar
se 0s componentes estdo corretos;

e  Executar conexdes somente sob condi¢bes adequadas de iluminagéo;
e Rechecar as conexdes e rastrear todos os tubos e cateteres de um
novo paciente no setor;

e Informar colaboradores nao-clinicos, pacientes e seus familiares para
solicitar auxilio do corpo de enfermagem ou médico, sempre que houver a
necessidade de conectar ou desconectar dispositivos ou infusdes;

e Utilizar somente equipo préprio para infusdo de dietas enterais;

e Utilizar bomba de infusdo propria para dieta ser administrada, se
disponivel;

e Priorizar a escolha de cateteres, sondas e seringas desenvolvidos
com dispositivos que previnam conexdes incorretas e contribuam para a
seguranca do paciente;

e Incentivar o paciente e seus familiares a participar da confirmagéo dos
medicamentos e solugbes que serdo administrados.
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6.2. ENVOLVIMENTO DO PACIENTE COM SUA PROPRIA
SEGURANCA

v
o

Como tentativa de reduzir a ocorréncia de eventos adversos, Senders
refere que uma das medidas mais simples, mas extremamente importante,
€ 0 paciente ser um membro ativo da equipe de cuidados a ele prestados,
com o objetivo de obter melhores resultados™.

Pesquisadores do Picker Institute Europe, desenvolveram em 2002 um
questiondrio entitulado Picker Patient Experience Questionnaire (PPE-15)
composto por 15 questionamentos que mensuram aspectos especificos
das experiéncias dos pacientes em instituicdbes de saude. Dentre os
problemas identificados pelos pacientes que responderam, destacamos:
respostas ndo claras, por parte de médicos e enfermeiros, aos
gquestionamentos dos pacientes; médicos ndo discutem ansiedade e
sentimentos; nem sempre o paciente é tratado com respeito e dignidade;
familiares ndo tem oportunidade de conversar com os médicos e objetivos
e efeitos adversos de medicamentos n&o séo explicados®™.

Um estudo mostrou que a maioria dos 241 pacientes participantes nao
entende o plano de cuidados estipulado e tem uma compreensdo limitada
sobre o seu diagnoéstico e tratamento, o que pode afetar sua capacidade
em fornecer informacdes para o tratamento e também em assumir seus
préprios cuidados apés a alta®.

Paciente pela Seguranca do Paciente é um programa da OMS que
estabelece que haverd melhora na seguranca se os pacientes forem
colocados no centro dos cuidados e incluidos como parceiros. A visao
desse programa € o de “um mundo em que o0s pacientes devem ser
tratados como parceiros nos esforcos para prevenir todo mal evitavel em
saude”.

A maior parte dos pacientes ndo conhece seus direitos e 0s que conhecem
muitas vezes ndo sao compreendidos pelos profissionais da saude. Parte
dos profissionais da saldde reage mal, quando pacientes indagam sobre
qual o tipo de medicamento esta sendo administrado, ou quando solicitam
uma segunda opinido sobre seu diagnostico. Raros sdo o0s
estabelecimentos de salde que preparam seus profissionais para informar
ao paciente e seus familiares que um erro foi cometido.
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6.2.1. INTERVENCOES

e Estimular o paciente ou o responsavel a participar das decisdes do
cuidado;

e Analisar as fragilidades do paciente e a fase do tratamento ou doenca,
como a fadiga, estresse, dor e desconforto, associados a ansiedade e ao
medo, uma vez que estes aspectos podem influenciar as respostas do
paciente;

e  Propicionar o fortalecimento do vinculo do paciente e familia com a
equipe, pois estes fornecem informacdes sobre os sintomas, a histéria e o
tratamento;

e  Compartilhar decisdes sobre o tratamento e procedimento, por meio
de informac6es referentes aos potenciais beneficios, riscos e prejuizos
sobre cada opcéo que for apresentada,;

e Utilizar meios adequados e linguagem compreensivel para
disponibilizar as informacdes aos diferentes grupos de pessoas;

e  Utilizar recursos que se adaptem aos pacientes para compreender as
informacdes fornecidas;

e Avaliar as dificuldades de comunicacéo, barreiras de linguagem, falta
de entendimento das orientacdes, fatores sociais e de personalidade que
prejudicam a tomada de decisdo adequada;

e Criar estratégias para verificar se o paciente compreendeu as
informacdes, repetindo-as, caso 0s objetivos ndo tenham sido alcancados;
e Permitir que o paciente consulte as informacbes registradas no
prontuario a respeito dos seus cuidados e tratamento, mantendo os
documentos devidamente preenchidos, claros e sem rasuras;

e Antes da realizacdo de qualquer procedimento, conferir a identificacédo
do paciente, questionando verbalmente seu nome completo e data de
nascimento;

e Antes da administracdo do medicamento, explicar 0 nome e acdo
esperada do mesmo;

e Respeitar o tempo de cada paciente para compreender as
informacdes fornecidas;

e Levar em consideracdo perguntas, queixas e observagbes do
paciente, pois ele é a Ultima barreira para impedir que eventos adversos
ocorram.
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6.3. SEGURANCA NA UTILIZAQAO DA TECNOLOGIA

Quando se fala em tecnologia em saude, faz-se referéncia a duas
dimens@es especificas; uma que se refere aos equipamentos, técnicas e
medicamentos denominados como produtos (12 dimenséo) e outra que diz
respeito as relagbes de producdo, elementos organizacionais e
procedimentos que determinam a assisténcia a salde e tornam possivel a
sua pratica, denominados como processos (22 dimenséo). Toda esta
cadeia de produtos e processos esta intimamente ligada, caracterizando o
conceito de tecnologia em saude.

A tecnologia em saude é, portanto, o conjunto de produtos e processos
gue visam o oferecimento de um diagndstico mais preciso ou de um
tratamento mais adequado e correto ao paciente, com vistas a reduzir a
morbidade e mortalidade.

O ambiente hospitalar hospeda hoje desde tecnologias muito simples até
os complexos e sofisticados métodos computadorizados de diagndstico e
tratamento. Tais tecnologias incluem a aplicacdo de conhecimentos
gerados continuamente, a prestacdo de servicos de atendimento ao
doente, a utlizacdo de equipamentos mecanicos e eletrbnicos,
procedimentos, métodos e processos inovadores para a organizacdo das
diferentes atividades humanas em busca da recuperacdo da salde.
Consequéncia deste volume de conhecimentos gerado na area da salde e
voltado principalmente para o diagndstico e tratamento das doencgas, a
tecnologia utilizada nos hospitais encontra-se num movimento continuo de
inovacao, exigindo uma permanente preocupacédo dos responsaveis pelos
servicos, na busca da competitividade, objetivando a superacdo dos
padrdes assistenciais vigentes®.

A seguranca na utilizacdo da tecnologia compreende o beneficio e o
impacto no uso de um ou mais recursos, em prol do restabelecimento da
sallde do paciente. Visa identificar solugBes que tém como propésito
promover melhorias especificas em areas de maior risco na assisténcia a
salide, para que a tecnologia seja utilizada de maneira apropriada.

6.3.1. INTERVENGCOES

e  Consultar o manual do fabricante de qualquer equipamento;
e Avaliar se 0 equipamento apresenta condi¢cdes adequadas para 0 Uso;
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e  Simular o funcionamento normal do aparelho, desconecte o plugue da
tomada e verifique se o0 alarme de bateria comeca a soar;

e Realizar a limpeza programada do equipamento e/ou sempre que
Necessario;

e  Verificar o adequado funcionamento do equipamento;

e Verificar em que condicbes encontra-se o equipamento, se foi
realizado a manutencdo e a programacao para manutencdo preventiva e
calibracdo do equipamento;

e  Pedir orientagBes ao Servico de Engenharia ou Manuten¢do sobre o
uso adequado de equipamentos quando houver qualquer davida;

e Pedir para que o paciente comunique o profissional em caso de
alarme ou problema técnico com equipamento, orientando a ele nao tentar
solucionar;

e Posicionar o equipamento em local seguro para prevenir quedas e
acidentes;

e Monitorar o paciente com freqiéncia, analisando as condi¢fes de do
equipamento em uso;

e Analisar se 0 equipamento tem condicdes técnicas para o0
atendimento das necessidades clinicas do paciente, participando do
processo de adequacdo da tecnologia aplicada ao cuidado de
enfermagem;

e  Certificar de que possui habilidade e conhecimento técnico para o
manuseio do equipamento com seguranca;

e Se o0 paciente referir alergia a algum produto/ conexdo/ tubo do
equipamento, registrar no prontuario, realizar a substituicdo e comunicar
ao setor responsavel;

e  Promover educacdo permanente quanto ao uso seguro dos materiais
e equipamentos;

e Realizar ampla divulgacdo quando no momento da inclusdo de novos
equipamentos. Nos primeiros meses de utilizacdo, deve supervisionar o
manejo e funcionamento adequado para identificar incongruéncias entre a
utilizacdo segura, recomendada pelo fabricante, e a praticada pelos
profissionais;

e Estabelecer uma lista com os passos para confirmar a instalacéo e
programacao corretas dos equipamentos antes de conecta-lo ao paciente.
Sempre que possivel, utilizar ilustracdes para orientar o uso dos
equipamentos;

e Os equipamentos que apresentarem problemas de funcionamento
devem ser separados dos demais, identificados com etiqueta de proibicéo

v
o
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de uso e providenciado o pronto encaminhamento ao setor responsavel
pela manutencéo;

e Os sistemas de alarme ndo podem ser desativados, tanto por
membros da equipe de salde como pelo paciente e/ou acompanhante.

6.4. PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO

Uma das consequencias mais comuns, resultante de longa permanéncia
em hospitais, € o aparecimento de alteracdes de pele. A incidéncia
aumenta proporcionalmente a combinacéo de fatores de risco, dentre eles,
idade avancada e restricdo ao leito.

A manutencado da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem
por base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado
relativamente simples. A maioria das recomendacgfes para avaliacdo da
pele e as medidas preventivas podem ser utilizadas de maneira universal,
ou seja, tem validade tanto para a prevencédo de Ulcera por presséao (UPP)
como para quaisquer outras lesdes.

Diferentemente de boa parte das altera¢gBes de pele, a UPP tem sido alvo
de grande preocupacéo para os servicos de salde, pois a sua ocorréncia
causa imapcto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o
proprio sistema de saude, com o prolongamento de internacdes, riscos de
infeccao e outros agravos evitaveis.

Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
EUA, a prevaléncia de UPP em hospitais € de 15% e a incidéncia € de
7%°°. No Reino Unido, casos novos de UPP acometem entre 4% a 10%
dos pacientes admitidos em hospital®. No Brasil, embora existam poucos
trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de UPP, um estudo realizado em
um hospital geral universitario evidenciou uma incidéncia de 39,81%"°°.

As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variacfes
gue se devem as caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado,
diferenciando-se em cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e
atencado domiciliar®®:

e Cuidados de longa permanéncia: as taxas de prevaléncia variam entre
2,3% a 28% e as taxas de incidéncia entre 2,2% a 23,9%;

e Cuidados agudos: as taxas de prevaléncia estdo em torno de 10 a
18% e de incidéncia variam entre 0,4% a 38%;
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e Atencado domicilar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e
a incidéncia variam entre 0% e 17%.

v
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Ulceras por pressdo causam dano consideravel aos pacientes, dificultando
0 processo de recuperagcdo funcional, frequentemente causando dor e
levando ao desenvolvimento de infeccbes graves, também tém sido
associadas a internacdes prolongadas, sepse e mortalidade.

Apesar da maioria das Ulceras por pressao ser evitavel, estima-se que
aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais dos EUA evoluam a
Obito a cada ano em deocrréncia de comlicagbes secundarias a UPP. O
custo estimado do tratamento de UPP nos EUA é de 11 bilhdes de ddlares
por ano®’.

Fatrores de risco para Ulcera por pressao:

Grau de mobilidade alterado;

Incontinéncia urinaria e/ou fecal;

Alteracdes da sensibilidade cutanea;

Alteracdes do estado de consciéncia,

Presenca de doencga vascular;

Estado nutricional alterado.

A avaliacdo de risco para Ulcera por pressdao em adultos é realizada
através da escala de Braden (Tabela 1), composta de 6 subclasses que
refletem o grau de percepgao sensorial, umidade, atividade fisica, nutri¢éo,
mobilidade, friccdo e cisalhamento. Todas as subclasses sdo graduadas
de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento, cuja variacdo é de 1 a 3.
Pacientes com escores de 18 ou abaixo sao considerados de risco para a
aquisicdo de Ulcera por pressao.
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Tabela 1. Escala de Braden

735
@)

\
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G

= - 3. 4.
Percepcao 1. Totalmente 2. Muito
" - s Levemente Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado limitacdo
1 , 3- a
Umidade Completamen r?l.oml;gg O:rsr?g,rl‘cl:gal Raramente
te molhada molhada molhada
. 3. Anda 4. Anda
Atividade 1. Acamado 2'3000;;;?‘;0 ocasional frequente-
mente mente
3. 4. Nao
Mobilidade 1- Tiir:%m?nte 2'”?;(3;3?9 Levemente apresenta
limitado limitacdes
. 2. Provavel-
L 1. Muito 3. 4.
Nutricao mente
pobre inadequado Adequado Excelente
Friccao e
. 2. Problema | 3. Nenhum
Cisalha- 1. Problema .
mento em potencial problema
PONTUACAO
; . 9 ou
Noo2s: 15 a 18: 12als 10a 12 abaixo:
risco Risco Moderado Alto risco Altrlissiléno

Fonte: PARANHOS E SANTOS, 1999.

6.4.1.

INTERVENCOES

Avaliar o de risco na admissdo de todos os pacientes, utilizando a
escala de Braden do impresso P059B;

Reavaliar diariamente o risco de desenvolvimento de UPP;

Inspecionar diariamente a pele;

Proteger a pele do paciente do excesso de umidade, ressecamento,
friccdo e cisalhamento;

Manter os leng0is secos e sem vincos;

Hidratar a pele do paciente com cremes a base de acidos graxos
essencias;

Avaliar a condi¢éo nutricional e de hidratacdo do paciente;

Realizar mudanga de decubito de 2/2h em pacientes com risco;
Elevar a cabeceira a 30° quando possivel;
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e  Utilizar colchdo piramidal ou pneumatico;

e Incentivar a mobilizacdo precoce passiva e/ou ativa, respeitando as

condicOes clinicas do paciente;

e Utilizar superficies de suporte de alivio da carga mecéancia para

minimizar os efeitos do excesso de pressdo causado pela imobilidade,

como o uso de almofadas, travesseiro ou coxinas apropriados;

e Proteger proeminéncias Osseas com filme transparente ou

hidrocoléide.

ATENCAO!!!

e Nao é recomendada a utilizacéo de luvas com agua em substituicao
aos dispositivos de prevencao;

e Ocorrendo o aparecimento de Ulceras por pressdo, deve-se trata-las
conforme protocolos de tratametno de feridas (vide capitulo de Feridas e
Curativos no Manual do SCIH), monitorando e documentando sua
evolucao.

6.4.2. Estadiamento de Ulceras Por Press&o — UPP®’

Estagio I: Eritema ndo branqueavel

Pele intacta, com rubor ndo branqueavel, numa area localizada,
normalmente sobre uma proeminéncia dssea.

O estagio | pode ser dificil de identificar em individuos com tons de pele
escuros, visto que nestes o branqueamento pode ndo ser visivel, a sua
cor, porém, pode ser diferente da pele ao redor. A area pode estar
dolorida, endurecida, mole, mais quente ou mais fria comparativamente ao
tecido adjacente. Este estagio pode ser indicativo de pacientes “em risco”.

Estagio Il: perda parcial da espessura da pele

Perda parcial da espessura da derme, que se apresenta como uma ferida
superficial (rasa) com leito vermelho- rosa sem esfacelo. Pode também se
apresentar como flictena fechada ou aberta, preenchida por liquido seroso
ou sero-hemético. Apresenta-se ainda, como uma Ulcera brilhante ou seca,
sem crosta ou equimos (um indicador de lesdo profunda).
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As caracteristicas deste estagio ndo devem ser confundidas com fissuras
de pele, queimaduras por abrasdo, dermatite associada a incontinéncia,
maceracao ou escoriacdes.

Estagio lll: perda total da espessura da pele

Perda total da espessura tecidual. Neste caso, o0 tecido adiposo
subcutédneo pode ser visivel, mas ndo estdo expostos 0s 0ssos, tenddes
ou musculos. Pode estar presente algum tecido desvitalizado (fibrina
umida), mas este nao oculta a profundidade da perda tecidual. Pode incluir
lesdo cavitaria e encapsulamento.

A profundidade de uma Ulcera de estagio Ill varia de acordo com a
localizacdo anatbmica. A asa do nariz, orelhas, regido occiptal e maléolos
ndo tem tecido subcutaneo (adiposo) e uma Ulcera de estagio Il pode ser
superficial.

Em contrapartida, em zonas com tecido adiposo abundante podem
desenvolver-se Ulceras por pressdo de estagio Il extremamente
profundas. O 0sso e o tenddo nédo séo visiveis ou diretamente palpaveis.

Estagio IV: perda total da espessura dos tecidos

Perda total da espessura dos tecidos com exposicdo dos 0ssos, tenddes
ou musculos. Neste caso, o tecido desvitalizado (fibrina Umida) e/ou tecido
necrotico podem estar presentes.

A profundidade de uma Ulcera por pressdo de estagio IV varia com a
localizacdo anatbmica. Frequentamente sdo cavitadas e fistulizadas.

Uma Ulcera de estagio IV pode atingir o musculo e/ou estruturas de
suporte (i.e. fascia, tend@o ou capsula articular), tornando a osteomielite e
a osteite provaveis de acontecer. Existe 0sso ou musculo visivel ou
diretamente palpavel.

6.5. ADMINISTRACAO SEGURA DE SANGUE E
HEMOCOMPONENTES

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é um suporte essencial a
muitos tratamentos e pode salvar vidas. As transfusdes sdo realizadas
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para aumentar a capacidade do sangue de transportar oxigénio, restaurar
0 volume sanguineo do organismo, melhorar a imunidade ou corrigir
distarbios da coagulac&o®®®®

E um recurso terapéutico valioso, mas o alto custo e o risco de eventos
adversos, como erros, reagBes transfusionais e transmissdo de
infeccBes’, exigem que sua utilizacido seja criteriosa e reduzida ao
minimo, adotando-se estratégias, tais como: prevencdo de condigGes que
possam resultar na necessidade de transfusédo (por meio da promoc¢éo da
salide e rastreamento para detecgéo precoce), diagndéstico e tratamento
adequado, boas técnicas C|rurg|cas e anestésicas e uso de tratamentos
alternativos & transfusdo de sangue’

A maioria dos pacientes ndo apresenta reacdes a transfusdo. As reacdes
mais frequentes s@o as alérgicas e as febris. A infeccdo causada por
contaminacdo bacteriana e as reagBes imunes decorrentes de erros da
tipagem sanguinea entre doador e receptor, embora raras, sdo eventos
graves e podem ser fatais’’>. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o uso racional do procedimento, com base na avaliagao clinica
e/ou laboratorial, pois riscos imediatos ou tardios existem mesmo quando
se seguem altos padrdes de qualidade em todas as etapas do processo
transfusional® . Sempre que possivel, deve ser transfundido apenas o
hemocomponente que suprird a necessidade especifica do paciente. A
administragdo de um hemocomponente especifico é mais Segura e evita 0
desperdicio de componentes néo necessarios ao paciente®.

A transfusdo de sangue e de hemocomponentes caracteriza-se como um
processo complexo, com varias etapas interconectadas, de natureza
repetitiva e do qual participam diferentes profissionais e servicos. Ndo ha
um grupo especifico de profissionais que responda inteiramente pelo
processo. A complexidade do processo explica o potencial para erros em
alguns pontos criticos. A utilizacdo do sangue sem cuidados com a
seguranca aumenta o risco de morbimortalidade para o paciente e implica
maiores custos’*

Para promover a seguranca do paciente, a OMS recomenda que o
processo de coleta, testagem, processamento, armazenamento e
distribuicdo seja coordenado a nivel nacional, por meio de uma politica e
de um sistema/programa’™. O Brasil instituiu a Politica Nacional de Sangue
e Hemoderivados, regulamentada pela Lei n°® 10.205, de 21 de margo de
2001, e complementada pelo Regulamento Técnico para 0s
procedimentos hemoterapicos, Portaria n® 1.353 do Ministério da Saulde,
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de 13 de junho de 2011’°. O pais também monitora as reacdes
transfusionais por meio do Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH),
criado em 2001 e coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de aperfeicoar o processo
hemoterapico e aumentar a seguranca do paciente’”.

6.5.1. INTERVENCOES

e Observar que a solicitacdo para transfusdo de sangue ou de
hemocomponente seja feita em formulario especifico (COLSAN, no caso
da Agéncia Transfusional atuante no HMEC), com as informacdes
necessarias para a identificacdo correta do receptor;

e  Certificar-se da prescricdo médica da transfusdo no prontuério do
paciente, devidamente assinada e carimbada. Também devem ser
registrados os ndmeros e a origem dos hemocomponentes transfundidos e
a data da realizacdo do procedimento;

e Fazer constar na etigueta de cada bolsa de sangue ou de
hemocomponente a ser transfundido: o nome completo do receptor, data
de nascimento, registro hospitalar, grupo sanguineo e fator Rh do doador e
do receptor, a conclusdo da prova cruzada maior e a data de envio do
hemocomponente para transfusao;

e Utilizar para transfusdo, equipos descartaveis e livres de pirégenos
com filtro de 170y, que retém coagulos e agregados;

e Verificar a integridade da bolsa e a cor/aspecto do hemocomponente
em dois momentos: ao receber a bolsa na unidade de internacéo ou centro
cirdrgico e antes de instalar no paciente. Devem-se observar sinais de
hemdlise e a presenca de codgulos. Um vazamento ou alteracdo de cor
podem indicar que o0 sangue estd contaminado, havendo risco de causar
reacdo grave ou fatal se for administrado ao paciente;

e Conferir a identificacdo do paciente, perguntando ao mesmo seu
nome completo e data de nascimento;

e Orientar o paciente sobre a transfuséo de sangue: riscos, estratégias
para evitar a transfuséo e necessidade de ser identificado corretamente
em todas as etapas do processo de transfuséo;

e Preparar acesso venoso antes da chegada do sangue ou
hemocomponente;

e Administrar o sangue e hemocomponete assim que for recebido na
Unidade;
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e Nunca aquecer sangue e hemocomponente em banho-maria ou
microondas;

e Realizar dupla-checagem da identificacdo do paciente, identificacdo
da bolsa e prescricdo médica com outro funcionério;

e Avaliar os sinais vitais do paciente antes, apés 15 minutos de
transfusé&o e no final do procedimento;

e N&o infundir medicamentos no mesmo acesso venoso durante a
transfuséo;

e Na&o infundir dois hemocomponentes ao mesmo tempo, pois em caso
de reagdo transfusional, ndo sera possivel identificar qual o
hemocomponente envolvido;

e Permanecer junto ao paciente nos primeiros 15 minutos ap6s a
instalacdo para identificar sinais de reagfes adversas;

e  Orientar o paciente a informar imediatamente qualquer reacdo como
tremores, rubor, dor ou dificuldade para respirar e ansiedade;

e  Observar o paciente a intervalos regulares, durante todo o periodo de
transfuséo, quanto a sinais e sintomas de uma reagéo adversa, velocidade
de infusdo correta e dor ou edema no local ou ao redor do acesso venoso;
e Interromper imediatamente a administracdo na vigéncia de um ou
mais sinais de reacdo adversa. Proteger a extremidade do equipo para
evitar contaminacdo e encaminhar a bolsa contendo o sangue total ou
hemocomponente ao bando de sangue para analise;

¢ No caso de reacéo transfusional, comunicar imediatamente o ocorrido
ao médico reposnsavel pelo atendimento do paciente;

e O tempo de transfusdo ndo devera exceder 4 horas ao risco de
contaminacgéo e/ou alteracdo do produto;

e Realizar a infusdo de solucdo salina, apés a administracdo do
produto, com o objetivo de manter a permeabilidade do cateter;

v
o

ATENCAO!!!

e Devido ao risco potencial do procedimento, o paciente ou seu
acompanhante deve ser informado e esclarecido sobre a decisdo médica e
assinado o Termo de Consentimento;

e Para administracdo segura de sangue e hemocomponentes sdo
essenciais: identificacdo precisa do paciente, rotulagem correta da amostra
de sangue para o teste pré-transfuséo e verifiagdo final da identificacdo do
paciente e da bolsa de sangue (0 sangue certo para o paciente certo);

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e As reacdes imediatas, do tipo febril ou hemolitica, podem ocorrer até

24 horas ap6s o inicio da transfuséao;

¢ O paciente que esta recebendo transfusédo ndo deve ser transportado

para outra Unidade/Servigo, particularmente se a infusédo foi recém-

iniciada, salvo em situacdes criticas;

e Educacdo permanente de todos os profissionais envolvidos no

processo de tranfuséo é essencial;

e Todos os cuidados recomendados para a seguranca do processo

transfusional devem ser repetidos para cada bolsa a ser instalada,

incluindo a monitorag&o inicial e continuada do paciente.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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7. ANEXOS

Lista de Siglas

Formulario de Relatério de Benchmarking - Visitas Realizadas

Portaria criagcdo da Comissdo de Gerenciamento de Risco e
Seguranca do Paciente - Mar¢o de 2014

IV | Portaria renovacdo da Comissdo de Gerenciamento de Risco e
Seguranca do Paciente - Junho de 2015

\% Regimento Interno da Comissdo de Gerenciamento de Risco e
Seguranca do Paciente

VI | Formulario para notificacdo: Incidentes/Eventos Adversos/Nao
conformidades/Riscos/Queixa Técnica — frente e verso

VIl | Eventos Graves — Never Events

VIII | Formulario de Check List de Seguranca Cirlirgica — frente e verso

IX | Formulario de Avaliacdo de Risco e Indicadores de Qualidade

Adulto — frente e verso

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar

COREN-SP Conselho Regional de Enfermagem — S&o Paulo

DOC Diario Oficial da Cidade

EA Eventos Adversos

GAB. DIR Gabinete de Diretoria

HM Higienizacdo das Maos

IRAS InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude

JCI Joint Commission International

MS Ministério da Saude

NOTIVISA Sistgrpg Nacional de Notifica¢éo para a Vigilancia
Sanitaria

NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel

NSP Nucleo de Seguranca do Paciente

OoMS Organizacdo Mundial da Saude

OPAS Organizagdo Pan-Namericana de Saude

PNSP Programa Nacional de Seguranca do Paciente

POI P6s — Operatorio Imediato

PSP Plano de Seguranga do Paciente

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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RDC Resolucdo da Diretoria Colegiada
REBRAENSP Red_e Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente
SNH Sistema Nacional de Hemovigilancia
SNVS Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
UPP Ulcera por Presséo
VA Veterans Affairs
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Hespital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes A. Silva
Vila Nova Cachoeirinha
Micleo de Qualidade

Relatdério de Benchmarking - Visitas Realizadas

Organizacdo visitada: Em /!

Justificativa de escolha da Organizagdo:

Endereco:

Home:

Telefone:

Contato
Cargo: Setor:

E-mail:

Visitadores HMEC:

Tipo de Benchmarking

Alvo ifico nas praticas de servigos de exceléncia

Finalidade:
1. Refi is Comparativos de &
2. Interno Busca pelas melhores praticas dentro da nossa organizagio

3. Genérico

4. Funcional

Busca pelas melhores praticas baseada num processo gue atravessa varias funcbes da
organizagdc que pode ser encontrade em empresas do mesmo porte.

Alyz em uma fungdo especifica

Experiéncia de aprendizagem / Identificacdo de boas praticas

Praticas observadas:

Existe aplicabilidade dessas praticas no Hospital Maternidade Cachoeirinha?

Sim [ Porqué?

Curto prazo:
Médio prazo:
Longo prazo:

Ndo [] Porqué?

Avaliagao geral da visita

Agbes especificas que podem ser implementadas

shopauio

Ooj o)|ojo
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i, £if Hospital Municipal da Mulher SAO PAULO
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Sio Paulo, 18 de Margo de 2014.

PORTARIA N°11/2014/GAB.DIR

O Diretor do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder

Silva, no uso das suas atribuigdes que lhe sdo conferidas por Lei,

RESOLVE

1)  Criar a Comissdo de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente, que

passara a ser composta pelos servidores a sequir designados:

Presidente: Daniela Sayuri Misawa- RF 78378611

Secretario: Cristiane Barreto Almada- RF 71690861

Membros: Ana Paula Sper Santiago- RF 7192584
Dr. Augusto Cezar de Oliveira Andrade — RF 59705212
Dra. Claudia Tanuri- RF 5957041
Eliana Claudino de Lima- RF 7837721
Gileade Gomes dos Santes — RF 72057752
Glaucia Aparecida dos Reis — RF 612824181
Graciete Maria Alves Lourengo- RF 6403107
Leandro Borges Norinho — RF 72909851
Dr. Leandro Gustavo de Oliveira — RF 72028651

Luciana Ribeiro Battagin — RG 279382273

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Mara Ribeiro de Melo- RF 5778239

Marcela Lino de Oliveira - 72026952

Maria de Lourdes Oliveira Silva- RF 6327362

Maria Fernanda Chiattone — RF 81038411

Maria Lucia Bom Angelo- RF 6302220

Maria Licia de Freitas Spinola Valente — RF 61084541
Mariana Budiski Bovo- RF 7837186

Miriam Miwa Takahashi - RF 6191479

Milcéia Anastacio — RF 62839181

Raimunda Cdssia Barreto Silva- RF 7837836

Dra, Raquel Keiko de Luca Ito- RF 7169973

Dra. Sandra Maria Barradas Marques — RF 13809914
Dr. Solly Bercovici — RF 30522491

Vera Quaglia Cerruti - RF 62480551

2)  Atribuigdes

. Disseminagao da cultura de seguranga do paciente;

. Elaborar, promover e apoiar a implantagdo de estratégias voltadas a4 seguranga do
paciente nos setores e realizar o monitoramento dos seus indicadores;

. Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

. Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos
processos e procedimentos realizades e na utilizagao de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo agdes preventivas e corretivas,

. Desenvolver, implantar @ acompanhar programas de capacitagdo em seguranca do

paciente e qualidade em servigos de salde;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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. Monitorar os incidentes e eventos adversos e propor agbes para prevengdo dos
mesmos,

. Compartilhar e divulgar a Dirego e Chefias dos setores os resultados da analise e
avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decomrentes da prestagio do servigo
de salde;

. Notificar ao Sistema Macional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos.

3) Fica estabelecido que a periodicidade das reunifes seja MENSAL sendo
atribuigdo do presidente publicar o calendario anual de reunido, com data, horario e local,

4) Os membros da referida Comiss@o estdo automaticamente convocados a
comparecer na totalidade das reunides.

5) Todas as reunides deverfio, obrigatoriamente, ser registradas em ATA, sob
responsabilidade do Secretario da Comissio.

6) O Presidente deverd apresentar um resumo objetivo da ATA a cada reunido da
Comisséo para a Diretoria de Departamento Técnico.

7) Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagio, revegando todas as
disposigGes em contrario, em especial a Portaria n°25/2012/Gab. Dir.

8) PUBLIQUE-SE

AU/
Dr_l\P}eﬁm.*e/x;Z;ie Za ico Breuel

Diretor de Departamento Técnico

HMMEC DR. Mdrio de Moraes Altenfelder Silva

BT

Pég
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SAO PAULO

SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA

PORTARIA N°09/2015/GAB.DIR

DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
Vila Nova Cachoeirinha
Hospital Municipal da Mulher

Sdo0 Paulo, 27 de Maio de 2015.

O Diretor do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder

Silva, no uso das suas atribuigdes que Ihe sdo conferidas por Lei,

RESOLVE
1
do Paciente,
Presidente:
Secretario:

Membros:

Renovar a composigdo da Comissio de Gerenciamento de Risco e Seguranca

que passara a ser composta pelos servidores a seguir designados:

Daniela Sayuri Misawa- RF 78378611
Cristiane Barreto Almada- RF 71690861

Ana Paula Sper Santiago- RF 7192584

Dr. Augusto Cezar de Oliveira Andrade — RF 58705212

Dra. Claudia Tanuri- RF 5957041

Eliana Claudino de Lima- RF 7837721
Gileade Gomes dos Santos — RF 72057752
Glaucia Aparecida dos Reis — RF 612524181
Graciete Maria Alves Lourengo- RF 8403107
Leandro Borges Norinho — RF 72909851
Denise Fernandes Neves — RF:5815363-2
Luciana Ribeiro Battagin — RG 279382273
Mara Ribeiro de Melo- RF 5778238

Marcela Lino de Oliveira - 72028952

Maria de Lourdes Oliveira Silva- RF 6327362

Maria Fernanda Chiattone — RF 81039411
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Maria Lucia Bom Angelo- RF 6302220

Maria Licia de Freitas Spinola Valente - RF 61094541
Mariana Budiski Bovo- RF 7837186

Miriam Miwa Takahashi - RF 6191479

Nilcéra Anastacio — RF 62839181

Marcelo Araujo Lima- RF 80897011

Dra. Sandra Maria Barradas Marques — RF 13809914
Dr. Solly Bercovici — RF 30522491

Jussara da Paix&o dos Santos — RF:7816628-1

Maria Lucimar Fernandes Sousa — RF:7837887-1
Rubia Marques - RF.6419623-2

Simone Pereira Vidotti - RF:7894996-1

2) Atribuicdes

. Disseminagdo da cultura de seguranga do paciente;

. Elaborar, promover e apoiar a implantacdo de estratégias voltadas a seguranga do
paciente nos setores e realizar o monitoramento dos seus indicadores;

. Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde;

. Proemover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo agbes preventivas e corretivas;

- Desenvolver, implantar @ acompanhar programas de capacitagdo em seguranga do
paciente & qualidade em servigos de salde;

. Monitorar os incidentes e eventos adversos e propor agbes para prevengdo dos

mesmos

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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- Compartilhar e divulgar & Dire¢e e Chefias dos Setores os resultados da andlise e
avaliagio dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagio do servigo
de saude;

. Motificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria os eventos adversos.

3) Fica estabelecido que a p

le das reunides seja MENSAL sendo
atribuigio do presidente publicar o calenddrio anual de reunifo, com data, horario e local
4) Os membros da referida Comissdo estdo automaticamente convocados a
comparecer na totalidade das reunides.
5) Todas as reunides deverdo, obﬁgatoﬁémanta. ser registradas em ATA, sob
responsabilidade do Secretario da Comissao.
6) O Presidente devera apresentar um resumo objetivo da ATA a cada reunido da
Comissao para a Diretoria-de Departamento Técnico.
s'*- ‘P¥ta Portaria En;r;aré em vigor na data de sua publicagdo, revogando todas as
disposigdes em contrario, em especial a Portaria n®08/2015/Gab. Dir.

8) PUBLIQUE-SE

Diretor de Departamento Técnico
HMMEC DR. Mario de Moraes Altenfelder Silva

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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REGIMENTO INTERNO

Comissio de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente do
Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha
“Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva™

CAPITULO | - PRINCIPIOS E OBJETIVOS

Art. 1% - A Comissdo de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente do Hospital
Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha "Dr. Mario de Moraes Altenfelder
Silva" foi criada com o objetivo de avaliar e monitorar os eventos adversos, implantar agdes que
previnam os mesmos e promovam assim a seguranga do paciente através da implementacio
de um Plano de Seguranga do Paciente.

CAPITULO Il - CONSTITUIGAO E ORGANIZAGAO

3 1
kY

Art. 2° - A Comisséo de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente do Hospital
Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Méario de Moraes Altenfelder
Silva” esta subordinada diretamente a Diretoria de Departamento Técnico e devera ser
constituida por membros designados por Portaria expedida pela Diretoria de Departamento
Técnico, publicada no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.
Art. 3° - A Comisséo deve ser constituida, sempre que aplicavel, pelos seguintes membros:

a) Representante da Diretoria Técnica,

b) Representante da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar,

c) Servigo Médico;

d) Geréncia de Enfermagem;

e) Servigo de Enfermagem;

—

_—

f) Educacgao Continuada de Enfermagem;
g) Farmacéutico;

h) Fisioterapeuta,

i} Servigo de Nutrigio e Dietética

i) Representante da Equipe Multidisciplinar;
k) Representantes do Nicleo de Qualidade;
I) Representante da Engenharia;

m) Representante do Banco de Sangue;

n) Representante da Hotelaria;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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o) Representante pelo SADT:
P} Representante pelo Nucleo de Ensine.

CAPITULO Ill - COMPETENCIAS

Art. 4° - A Comissio de Gerenciamento de Risco ¢ Seguranga do Paciente compete:

a) Elaborar e implantar procedimentos de regisiro e investigagio de eventos adversos;

b) Realizar a andlise dos eventos e das situagtes de risco;

c) Propor estratégias que promovam a prevencao dos eventos adversos para garantir a
seguranga do paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores;

d) Disseminagéo da cultura de seguranga do paciente;

) Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satde;

f) Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagio em seguranga do
paciente e qualidade em servigos de satide:

g) Compartilhar e divulgar 4 Diregiio e Chefias dos setores 0s résullad‘ne da andlise e
avaliagdo dos dados sobre incidentes e dversos dec dap ¢do do servigo
de salide;

h) Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria os eventos adversos.

Art. 5° - Ao Presidente compete:
a) Instalar a Comissdo e presidir as reunies e plendrias quando estiver presente;
b) Dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da Comisséo;
¢) Representar a Comissio em suas relagées internas e externas;
d) Promover a convocagdo das reunides.

Art. B° - Ao Secretario compete:
a) Lavrar e assinar as atas de reunifes da Comissdo:
b) Auxiliar o Presidente na coordenagio das atividades da Comiss&o;
¢) Substituir o presidente na sua auséncia,

Art. 7° Aos demais membros compete:

a) Comparecer as reunides, manifestando-se a respeito de matérias em discusséo,

b) Apresentar proposigbes referentes & Seguranca do Paciente:

¢} Desempenhar atribuicdes que Ihes forem atribuidas pelo Presidente;

d) Promover a divulgagio da cultura de Gerenciamento de Risco e Seguranga do Paciente
nos diversos setores do Hospital,
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a requerimento da maioria de seus membros.

Art. 8° - Todas as reunibes deverdio ser registradas em ATA.

Art. 10° - A presencga as reunides & obrigatoria a todos os membros;

podendo encaminhar um representante da sua rea;

porém sem direito a voto.

correspondente & maioria absoluta de seus membros.

final e providéncias administrativas.

V - DISPOSIGOES GERAIS

Comissao, com a aprovagdo de maioria absoluta de seus membros.

Art, 16° Ficam revogadas todas as disposi¢des em contrério.

SAUDE

Art. 8° - A Comiss3o devera se reunir mensalmente, em sessdo ordinaria, segundo calendario

previamente estabelecido ou em carater extraordinario, quando convocados pelo Presidente ou

Paragrafo 1° - O membro que ndo puder comparecer devera justificar sua auséncia,

Paragrafo 2° - O representante substituto ndo podera ser outro membro da Comissao;

Paragrafo 3° - O membro que faltar a trés reunides consecutivas sem justificar sua
auséncia ou encaminhar um representante sera automaticamente desligado da Comissio e um
substituto devera ser indicado pelos demais membros, com a aprovacgio da Diretoria Técnica.
Art. 11° - Poderdo participar da reunido elementos especialmente convidados, quando sua
presenga for necesséria para elucidagio de dividas ou facilitar as deliberagdes da Comisséo,

Art. 12° - Para a aprovagdo das deliberagbes da Comissdo serd exigido quérum minimo

Art. 13° - As resolugbes da Comissdo serdo encaminhadas ao Diretor Técnico para parecer

Art. 14° - Os casos omissos e dividas deverdo ser discutidos e resolvidos pela prépria

Art. 15° - O presente Regimento Interno entrara em vigor na data de sua aprovagao.

L —
/ HDSPIT:L MU‘N!CIP&L E MATERNIDADE ESCOLA é
DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
Vila Nova Cachoeirinha PR__EFElTURA L
Hospital Municipal da Mulher
\&“ // SAO PAUL!(
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ANEXO VII

EVENTOS GRAVES

1. Eventos relacionados aos procedimentos cirargicos.

- Cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no sitio errado.

- Cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no paciente errado.

- Realizagéo de cirurgia ou outro procedimento invasivo errado em um paciente.

- Retencéo néo intencional de corpo estranho em um paciente apds cirurgia ou outro
procedimento invasivo.

- Obito intra-operatério ou imediatamente pos-operatério/pos-procedimento em
paciente ASA Classe I.

2. Eventos relacionados a produtos.

- Obito ou les&o grave de paciente associados ao uso de medicamentos.

- Obito ou les&o grave de paciente associado ao uso de produtos para satde.

- Obito ou evento grave associado ao uso de produtos bioldgicos (vacina e
hemoderivados, sangue e hemocomponentes, outros tecidos e células)
contaminados.

- Obito ou les&o grave de paciente associados ao uso de produto em desacordo com
a indicagao do fabricante (conforme registro da Anvisa).

3. Eventos relacionados a protegao do paciente.

- Alta ou liberagdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar
decisfes, para outra pessoa ndo autorizada.

- Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente.

- Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinflingido em lesé@o sérica
durante a assisténcia dentro do servigo de saude.

4. Eventos relacionados a gestéo do cuidado.

- Obito ou lesdo grave de paciente associados a erro de medicacdo (ex: erros
envolvendo prescricéo errada, dispensacéo errada, medicamento errado, dose
errada, paciente errado, hora errada, velocidade errada, preparacédo errada, via de
administracao errada).

- Obito ou evento adverso grave associado a erro transfusional.

- Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacéo
de baixo risco.

- Obito ou les&o grave de paciente associados a queda durante a assisténcia dentro
do servico de saude.

- Qualquer Ulcera por pressao estagio 3, 4 ou nao classificavel adquirida apos
internacAn/ comnarecimentn no <ervico de salide
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- Obito ou lesdo grave de paciente associados a embolia gasosa durante a
assisténcia dentro do servigo de saude.- Inseminagdo artificial com o esperma do
doador errado ou com o 6vulo errado.

- Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na

comunicacéo de resultados de exames de laboratdrio, patologia ou radiologia.

5. Eventos ambientais

- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a choque elétrico
durante a assisténcia dentro do servigo de saude.

- Qualquer incidente no qual sistema designado para fornecer oxigénio ou qualquer
outro gas ao paciente ndo contenha géas, contenham o gas errado ou estejam
contaminados com substancias toxicas.

- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado & queimadura
decorrente de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude.

- Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencéo fisica ou grades

da cama durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude.

6. Eventos radioldgicos
- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introdugéo de objeto

metalico em area de Ressonancia Magnética.

7. Eventos criminais potenciais

- Qualquer tipo de cuidado prescrito ou prestado por qualquer um se fazendo passar
por médico, enfermeiro, farmacéutico ou por outro prestador de cuidado de saulde
licenciado.

- Sequestro de paciente de qualquer idade.

- Abuso ou agressao sexual de paciente ou colaborador dentro ou nas proximidades
do servico de saude.

- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador resultante de agresséo fisica

(espancamento) que ocorra dentro ou nas proximidades do servigo de saude.

Fonte: Adaptado de NQF; 2011.
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ANEXO IX
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14 3) TRAUMA MAMILAR: | JFisum (| )}Escoriagio (| JEosio | )DEacemcio | )Vesiculs
5 3.1) MAMAS: { Mamas cheias | JMamas ingurgladas [ ) Masz#le
= Dala da ocormingia ) [ Dala da aconméngia ) )
1w Fas Auss,
B 4} INCIDENCIA DE LESAD CUTAMNED MUCOSA
] (A Escomiagho {F} Hematoma
{B) Rompimenioda pelk por adesivo { G} Hipesmia
o {C} Infikag s
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5.1) FATORES DE RISCO PARA FLEBITE

i a< 1220 & > E5 o s M S s

]
N e e b g o 2 GG el AT Y ) Il V> 90 mit
1 Fraglidade o plar | ) Dropas comp e ow =8
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110 o e I e s e s M AR 0 P TS A B e TR e

L0 e e S o e G ARG, PR PG 30 e OIS G 0 i 5 AL O S S D e,
dafm e el Pl i do FEF pdd )

53 { ) INCIDENCIA DE FLEBITE

Tipo de flebite: Tipo de flabite:
{ )Mecinica | ) Cuimica { )Mechnica { )VQuimica
{ )}Baclerama | )Fiebiede base | HadefDbesidade) | [ ) Baciedana { ) Flebile de baze | Hade/Dbesdade)

Locais de flokbites: Locais de flabites:

[l { ) Anlebraga { MBrago_ [ )MaEs { ) Anlebrago { ) Brago
{ ) OuiFos keGais: { ) Ouiros beais:

Data daocosinei: ) f__ Grau Dala da ocomBnaa: [ ) Gmu:
LS Mg

6} INCIDENCIA DE NAD CONFORM ID ADE RELACIONADA A ADMINIST RAGAD DE MEDIC AMENT OS
Dala da ocoménca I I -Ass. /Datada ocoréneia_ [ | - Ass.

{ JAWaso na medicaglo (lolerdncia de 1 hora) { )Medicagdo adm. por via efrada

{ )Paciente errado { )Herdric emado/aprazam enlo errado
{ YMedicagao errada { )Medicagdo ndo adm e ndo checada
{ VDose errada maior/menor { )Medicagdo adm & ndo checada

{ )Medicagdo checada & ndo adminisirada { )Medicagdo adm & ndo prescrila

{ )Tempo de infusdo divergenie do prescrilo

Outas observagles

7.1) FATORES DE RISCO PARA QUED A
}idada < Sanos o> &) anos
) Difcuidade de mamha mupk, Pakineon, sto)
) Msarmg S0 do esmdo mental (mrfum, agitada} { ) Histdna pewin de quada nos dismos anos
) Dé fici sensitivo | wsdo, audp So, i) { ) Doangas ofopéddims da MMI | fatras, uso de prdteses,
} Usa do sedatvos ou pds-sadacda aic)
{ )Urglncia windrim ou imesinal
Obs. Se o pacienis apmseniar um ou mais itens assinalbdo, nkdar Frotoooko die Frevengio de Gueda constante
do PEP|cbd 02)
7.2) INCIDENCIA DE QUEDA DE PACIEN TE

{ ) Distidos newroldgoos jose comulsiva, AVE, Esdemsa

Dala daoccoséncia ) ) Dalada ccordnda ) ) Daita da oconménca ) )

Local da queda: Local daqueda: Local da queda:
LEN Ass. A,

Descdcio da queda:

8] INCIDENCIA DE PERDA DE SONDA NASOGASTROENTERAL PARA APORTE NUTRICIONAL

Data colocagdo sonda pam aporie nulriconal: I ! - Dala da oooménga: ! ! - AEE.
Data coloCAGAo Sonda PAM Spone nulncGonal: [ ! - Data da oooménda: ! ! - AES.
Causada perda: ( ) Obsiruglo { ) Perda acidenial { ) Deleriprizagio do produlo

{ ) Manuseio do padenie { ) Fixagio inadequada { ) Agitagiolconfuedo
{ ) Falta de prescrig8o de enfermagem para cuidad os com & sonda

9} INCIDENCIA DE EXTUBAGAD ACIDENTAL

Dats codocagho da clnula endokagquea: ! ! - Dalta da ocomnGa: ! ! - Ass.
Data colocacio da cinula endoraquesl: ! / - Data da oconSnoaa - Ass,
Causa da perda’ | ) Agitagasicontusdo { ) EmMubagdo saletiva | ) Pressdo do Cuff
{ ) Manuseis do paciente | ) Fixagdo madequada | ) Obstrugdo da canula

lndicadores do QuatidedeDasempanho - ddtlo < Enleramgem - vwaran - Cad FO55 B
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{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo

N 09/10/2014

B Reviséo n° 1
IDENTIFICACAO DO PACIENTE Data desta Reviséo
16/05/2016
AGENTE ATIVIDADE
- Todos os ADULTO
profissionais - A pulseira de identificag@o deve ser colocada na

admissao do paciente no Pronto Socorro ou no
setor de Internagdo no caso das cirurgias eletivas
e internacdes na CGAR, solicitando que 0 mesmo
confira os dados nela contido.

- A pulseira de identificacdo impressa deve conter
os dados: Nome completo sem abreviatura,
Registro Hospitalar, Nome da mae, CNS, SIS Pré-
natal, Setor, Enfermaria e Leito.

- Colocar a pulseira no punho direito, se nao for
possivel usar este membro colocar no punho
esquerdo ou tornozelo esquerdo ou tornozelo
direito, nesta ordem no sentido horario.

- A Identificac@o deve ser substituida sempre que
a mesma for retirada, se apresentar danos ou
ilegibilidade, solicitando que o paciente confira os
dados nela contido.

- A identificac@o deve ser conferida no inicio de
cada plantéo e essa acéo deve ser registrada no
prontudrio.

- Conferir a identificacdo através de dupla
checagem com o paciente, solicitando que o
mesmo declare seu nome completo e data de
nascimento antes de todo o cuidado
multiprofissional (administracdo de medicamentos
e hemoderivados, coleta de material para exame,
entrega da dieta e/ou administra¢cdo da mesma),
realizacdo de procedimentos invasivos e
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RECEM-NASCIDO

nascimento e sexo.

tornozelo esquerdo.

descrito acima.

pulseiras com o prontuario.
- Realizar o preenchimento do

de Nascido Vivo).

dessa mée na Instituicdo.

cirdrgicos, consultas ambulatoriais, agendamento
de consultas e exames, atendimento da
fonoaudiologia, fisioterapia, na admisséo e
transferéncia para os setores, alta, entre outros.

- Identificar a pulseira com os dados: nome da
mae, Registro Hospitalar, data e hora do

- As pulseiras serdo colocadas no CCO em dois
locais, preferencialmente no punho direito e

- Conferir a identificacdo antes do cuidado como

- No caso dos RN’s a conferéncia deve ser feita
com as pulseiras de identificacéo.

- Conferir a identificagdo do binémio na
transferéncia para os setores Alojamento Conjunto
e Internagd@o Adulto. Caso o RN seja transferido
para a Unidade Neonatal conferir os dados das

formulario

denominado de “Troca de Pulseira” quando a mée
tiver alta hospitalar e 0 RN permanecer internado
na Unidade Neonatal, com a apresenta¢éo de
documento com foto e cépia da DNV (Declaragéo

- Conferir este formulario em conjunto com um
documento com foto da mée na recepc¢éo do
Hospital e Unidade Neonatal em toda entrada
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- Conferir a pulseira do RN com a pulseira da méae
no momento da alta no Alojamento Conjunto, e
preenchimento do aviso de alta.

- Conferir a pulseira do RN com o formulario de
“Troca de Pulseira” e documento com foto da
mae/responsavel no momento da alta na Unidade
Neonatal, e preenchimento do aviso de alta.

- Conferir o aviso de alta com a pulseira de
identificacdo da mée e do RN na Portaria pelo
seguranca,;

- Alta do bercério: conferir aviso de alta do RN com
pulseira de identificacdo do RN e documento com
foto da mae/ responsével.

- Se houver algum evento relacionado a
identificacdo do paciente, NOTIFIQUE no
impresso de Notificacdo de Evento Adverso (céd.
196A) e deposite nas Urnas localizadas nos
setores: Alojamento Conjunto, Internagdo Adulto,
Unidade Neonatal, Pronto Socorro ou Bloco
Cirurgico.

OBJETIVO/
JUSTIFICATIVA

ABRANGENCIA INTERVENCAO

- Garantir a correta

- Todos os setores de - ldentificar os

identificacdo do paciente |prestac@o do cuidado, |pacientes;

a fim de reduzir a

onde sao atendidos - Envolver os

ocorréncia de incidentes, | pacientes internados. profissionais,

assegurando que o pacientes e
cuidado seja prestado a familiares;
pessoa para a qual se Confirmar a
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N° 01

{@\ PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE |Data de Emissao
N 09/10/2014

Revisdon°1

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Data desta Revis&o
16/05/2016

destina. identificacdo antes
do cuidado
multiprofissional.

RISCOS MATERIAIS

— Identificac&o errada do paciente. - Pulseira de identificacdo
— Falha na execugéo do Protocolo. da mée e RN impressa

- Pulseira de Identificacdo
da méde e RN pléastica

OBSERVACOES

- Na falta ou quebra do equipamento que imprime a pulseira, identificar
0s pacientes com o modelo de pulseira plastica escrita a mao com letra
legivel com todas as informacdes pertinentes;

- Nunca pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?”, e sim pergunte a ele
gual seu nome e se possivel peca a ele que soletre;

- Nunca suponha que o paciente esta no leito correto com a identificacédo
correta.

- Na transferéncia do RN para o setor onde a mae estiver internada,
realizar a conferéncia juntamente com a pulseira da mae;

- Nos casos de gemelaridade, identificar na pulseira do RN como |
gemelar, Il gemelar, etc;

- Ao colocar ou trocar as pulseiras de identificacdo no RN, conferir os
dados com outro colega ou a prépria méde (dupla checagem).

RESULTADOS ESPERADOS

- Identificar o paciente como a pessoa para a qual se destina o servigo
ou tratamento e assegurar o devido servi¢o ou tratamento para o
paciente certo.

- Diminuir os eventos relacionados a Identificacdo do Paciente.

Elaborado por:
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- Profissional da
salide

. N° 02
{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo
N 10/12/2014
Revisdo n° 1
PREVENCAO DE QUEDA Data desta Revis&o
16/05/2016
AGENTE ATIVIDADE
- Enfermeiro - Avaliar diariamente pelo enfermeiro o risco de queda
- Auxiliar de dos pacientes nos setores de internacdo (Alojamento
Enfermagem Conjunto, Internacdo Adulto, Casa da Gestante de

Alto Risco e UTI Adulto) conforme impresso PO59B;

- Identificar o paciente com pulseira de cor azul no
mesmo membro da pulseira de identificacao;

- No Pronto Socorro Obstétrico e Pré-parto o critério
avaliado para o risco de queda sera a deficiéncia
fisica;

- No Bloco Cirurgico os critérios avaliados para o risco
de queda serdo a deficiéncia fisica e idade = 60 anos;
- Entregar ao pacientes e/ou acompanhante, no setor
onde estiver internado, o Folder de Orientacdo de
Prevencdo de Queda, realizar a orienta¢éo e solicitar
gque o mesmo assine a Declaracdo de Recebimento
no final do Folder;

- Anexar a Declaracao de Recebimento no prontuario
do paciente;

- Transferir o paciente em cadeira de roda ou maca;

- Conscientizar a familia sobre a importancia da
presenca de um acompanhante;

- Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem,
se possivel;

- Nao deixar o paciente se levantar sozinho no POI
(Pd6s-operatério Imediato), somente acompanhado de
um profissional de enfermagem;

- Acompanhar e auxiliar no banho todos os pacientes
em POI,

Elaborado por:
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N° 02

{@\ PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE |Data de Emissao
A

10/12/2014

Revisdon°1

PREVENGCAO DE QUEDA Data desta Revis&o

16/05/2016

- Orientar 0 paciente/acompanhante da necessidade
de solicitar a enfermagem para sua locomocdo e
mobilizacao;

- Orientar para que o0 paciente ndo se levante
subitamente;

- Orientar 0 paciente a levantar-se vagarosamente,
permanecendo sentado por pelo menos 5 minutos
com os pés apoiados no chao antes de sair da cama;
- Manter campainha ao alcance do paciente;

- Manter vigilancia e agilidade no atendimento as
campainhas;

- Manter as grades de protecao do leito elevadas;

- Manter a area de circulacdo do quarto, corredor,
livre de moveis e utensilios;

- Auxiliar na deambulagdo os pacientes que
apresentarem dificuldade de marcha, déficit sensitivo
ou motor;

- Manter ao alcance do paciente os pertences e
objetos mais utilizados (coletor de urina, 6culos, etc);

- Manter as escadas proximas das camas;

- Nao deixar o ambiente totalmente escuro;

- Orientar o uso de calcados antiderrapantes;

- Solicitar avaliacdo de farmacéutico quando houver
davidas quanto ao risco aumentado devido ao uso de
medicamentos (doses, interacdes, possiveis efeitos
colaterais e quadro clinico do paciente).
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N° 02

{@\ PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE |Data de Emissao
A

10/12/2014

Revisdon°1

PREVENGCAO DE QUEDA Data desta Revis&o

16/05/2016

RECEM-NASCIDOS

- Transferir o recém-nascido sempre em berco ou
incubadora de transporte entre setores;

- Transferéncia do binbmio do PPP com vaga liberada
no setor de Alojamento Conjunto, o RN sera
transportado com o top em contato pele a pele com a
mae;

- Transferéncia do bindmio da REC para Alojamento
Conjunto ou Internacéo Adulto, transcorridas algumas
horas do parto, o0s recém-nascidos serédo
transportados entre as pernas da mée na maca,;

- Utilizar avental proprio para realizacdo de posicao
canguru;

- Manter as portinholas fechadas;

- Manter ninho ao redor do recém-nascido ou
rolinhos;

- Alertar os pais quando estiverem adormecendo com
RN no colo;

- Orientar que somente o funcionario retire o RN da
incubadora.

PUERPERAS

- Além de todas as orientagcdes acima incluir as
seguintes:

- Orientar a m3e a NAO deixar seu bebé na cama
sozinho;

- Orientar a mae a NAO dormir com seu bebé na
cama;

- Se a queda ocorrer, prestar os cuidados imediatos,

Elaborado por:
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{@\ PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE

N° 02

Data de Emissao
10/12/2014

PREVENCAO DE QUEDA

Revisdon°1

Data desta Revisao
16/05/2016

comunicar o enfermeiro e equipe médica, registrar no
prontuério e NOTIFICAR no formulario de Indicadores
de Enfermagem (P0O59B) ou no impresso de
Notificacdo de Eventos Adversos (P196A), este Ultimo
deposite nas Urnas localizadas nos setores:
Alojamento Conjunto, Internagéo Adulto, Unidade
Neonatal, Pronto Socorro ou Bloco Cirargico.

OBJETIVO/ - ~
JUSTIFICATIVA ABRANGENCIA INTERVENCAO
- Promover a¢bes - Todos os pacientes - Avaliacao de
preventivas para reduzir | avaliados com risco de risco;
a ocorréncia de queda gueda pelo enfermeiro - Acdes
dos pacientes e os danos | em todos os setores de | preventivas.
dela decorrentes. Vale internacdo, desde a
ressaltar, que este admissao até a alta.
incidente pode aumentar
o tempo de permanéncia
hospitalar e os custos
assistenciais, além de
repercutir negativamente
na credibilidade da
Instituicao.
RISCOS MATERIAIS
—Avaliacdo inadequada |- Impresso de Avaliagd@o de Riscos (P059B);
do Risco de Queda; - Folder com orientagfes para o paciente e
— Falha na execucéo do |acompanhante;,
Protocolo. - Ficha de Notificagcdo de Eventos Adversos
(P196A).

Elaborado por:
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e Ne 02
{@\ PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE |Data de Emissao
N 10/12/2014
Revisdon°1
PREVENGCAO DE QUEDA Data desta Revis&o
16/05/2016
OBSERVACOES

- A partir de 01 critério assinalado no Impresso de Avaliacdo de Risco
(PO59B), o paciente apresenta risco de queda e assim inicia-se o
Protocolo;

- Essa avaliacao é feita desde a admisséo até a alta do paciente;

- Acompanhar e auxiliar no banho todos os pacientes que estédo no POI.

RESULTADOS ESPERADOS

- O resultado esperado é a diminuigdo da incidéncia de queda e as
complicagBes que esse evento possa trazer.

Elaborado por:

Ana Paula Sper Santiago, Cristiane Barreto Almada, Daniela Sayuri Misawa, Eliana
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. N° 03

{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo

N 10/12/2014

B ] B Revisdo n° 1
PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO Data desta Revisio
16/05/2016

AGENTE ATIVIDADE

- Enfermeiro - Identificar o risco de Ulcera por pressdo (UPP)

- Auxiliar de conforme impresso P059B;

Enfermagem - Avaliar a pele para detectar a existéncia de UPP

ou lesdes ja instaladas;

- Inspecionar a pele do paciente na admisséo e
diariamente;

- Manter o paciente seco e a pele sempre
hidratada;

- Utilizar acido graxo essencial (AGE) para hidratar
e proteger a pele;

- Manter as roupas de cama sempre seca e livre
de dobras;

- Estimular a movimentac¢&o ativa no leito no caso
de paciente restrito ao leito;

- Estimular a deambulacdo com auxilio quando
indicado, evitando risco de queda;

- Avaliar o estado nutricional e de hidratacéo, se
necessario comunicar a equipe de Terapia
Nutricional;

- Realizar a mudancga de decubito de 2/2h
conforme prescri¢cdo do enfermeiro;

- Atentar para a fric¢éo, utilizar forro movel para
mobilizagdo do paciente;

- Manter decubito elevado 30° ou conforme
prescricao;

- Proteger proeminéncias ésseas com filme
transparente ou placa de hidrocoléide;

- Usar superficies de apoio para diminuir e
distribuir a pressdo (coxins);

Elaborado por:
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N° 03

{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo
N 10/12/2014
B ] B Revisdon°1
PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO Data desta Revisio
16/05/2016

- Usar colchao caixa de ovo.
Risco muito alto (£ 9 pontos na escala de

Braden).

- Continuar as intervencfes anteriores
- Usar colchao pneumatico;
- Manejo da dor, através da avaliagdo com escala
de dor aprovada para intervencdo adequada.

- Se mesmo apos os cuidados preventivos o
evento ocorrer, iniciar o tratamento da Ulcera
conforme prescricao, registrar no prontudrio e
NOTIFICAR no formulério de Indicadores de
Enfermagem (céd. 059B) ou no Impresso de
Notificac@o de Evento Adverso (P196A), este
ultimo deposite nas Urnas localizadas nos setores:
Alojamento Conjunto, Interna¢@o Adulto, Unidade
Neonatal, Pronto Socorro ou Bloco Cirdrgico.

- Comunicar a Comisséo de curativos.

OBJETIVO/

seus familiares, quanto para o
préprio sistema de saude,
prolongando a internagéo e
riscos de infeccdo dentre
outros agravos evitaveis.

enfermeiro através da
Escala de Braden.

JUSTIEICATIVA ABRANGENCIA INTERVENCAO
- Promover a prevencéo da - Todos os pacientes |- Avaliacdo de
ocorréncia de UPP, pois a que apresentem risco;
sua ocorréncia causa impacto | riscos apos avaliagao |- Agles
tanto para os pacientes e de risco feito pelo preventivas.

Elaborado por:

Cristiane Barreto Almada, Daniela Sayuri Misawa, Eliana Claudino de Lima, Gileade Gomes
dos Santos, Marcelo Araujo Lima, Maria Lucimar Fernandes de Sousa.
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e, N° 03
{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo
N 10/12/2014
B ) B Revisdo n° 1
PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO Data desta Revisdo
16/05/2016
RISCOS MATERIAIS
—Avaliacao inadequada do Risco de - Impresso de avaliagdo de
Ulcera Por Pressao; risco (PO59B);
—Falha na execucéo do Protocolo. - Impresso de notificacdo de
eventos adversos (P196A).

OBSERVACOES

- Avaliacao de risco de Ulcera por pressao através da Escala de Braden;
- Paciente que interna previamente com a UPP deve ser acompanhado
para minimizar as lesdes, bem como ter registro em prontuario da
evolugdo da mesma. Entretanto, ndo € necessario notificar, porque so
serdo notificados os casos novos.

RESULTADOS ESPERADOS

- O resultado esperado ¢ a diminuicdo da incidéncia de Ulcera por
Pressao e as complicacbes que esse evento possa trazer.

Elaborado por:
Cristiane Barreto Almada, Daniela Sayuri Misawa, Eliana Claudino de Lima, Gileade Gomes
dos Santos, Marcelo Araujo Lima, Maria Lucimar Fernandes de Sousa.
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e N° 04

{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo

N 10/12/2014

B Revisdo n° 1
PREVENCAO DE FLEBITE Data desta Revisao
16/05/2016
AGENTE ATIVIDADE

- Enfermeiro - Identificar o risco de flebite conforme impresso

- Auxiliar de PO59B;

Enfermagem - Higienizac¢&do das méos antes da puncéo.

data e horéario.

sinais flogisticos.

prontudario.

discutindo com equipe médica.

- Realizar antissepsia com alcool 70%.
- Ap6s a puncéo identificar o acesso com nome,

- Fixar o acesso com fita adesiva hipoalergénica em
quantidade suficiente para facilitar a avaliacéo de

- Manter vigilancia aumentada de 2/2 h nos casos
em gue o paciente estiver recebendo: NPP, drogas
vasoativas, irritantes, vesicantes e quimioterapicos.
- Adequar diluicbes dos medicamentos.

- Proteger o membro puncionado antes do banho.

- Trocar 0 acesso a cada 72h ou quando necessario
(obstrucéo, infiltracéo, flebite, etc).

- Caso ndo seja possivel o item acima, justificar no

- Nos casos de dificuldade de acesso venoso avaliar
a indicacdo de passagem de Cateter Central,

- Se flebite presente, iniciar cuidados locais,
comunicar o enfermeiro e NOTIFICAR no formulario
de Indicadores de Enfermagem (P059B) ou
impresso de Notificagdo de Evento Adverso
(P196A), este Ultimo deposite nas Urnas localizadas
nos setores: Alojamento Conjunto, Internacéo

Elaborado por:

Cristiane Barreto Almada; Daniela Sayuri Misawa; Eliana Claudino de Lima; Gileade Gomes
dos Santos, Maria Lucimar Fernandes de Sousa, Ordélia Helena Rezende Oliveira, Simone

de Morais Vieira.
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i N° 04
{@\ PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE |Data de Emissao
S 4 10/12/2014
B Revisdo n° 1
PREVENCAO DE FLEBITE Data desta Revis&o
16/05/2016
Adulto, Unidade Neonatal, Pronto Socorro ou Bloco
Cirdrgico.
CELBTIYE) ABRANGENCIA INTERVENCAO

JUSTIFICATIVA

- Promover acdes
preventivas para
reduzir a incidéncia
de flebite e as
complicacbes
relacionadas.

internacao.

- Todos os pacientes
€cOm acesso venoso
gue apresentam fatores
de risco nos setores de

- Avaliagéo de risco;
- Acbes preventivas.

RISCOS

MATERIAIS

—Avaliacdo inadequada do Risco
de Flebite;
- Falha na execucéo do Protocolo.

- Impresso de avaliacdo de risco
(P0O59B);

Impresso de notificacdo de

eventos adversos (P196A).

OBSERVACOES

Procedimento de puncdo venosa periférica- vide Protocolo de
Enfermagem n° 048;

- Higienizar as méos antes e apds a manipulacéo do cateter;

- Realizar a desinfeccao das conexfes com gaze e alcool 70% antes de
manipula-las em movimentos circulares por 5 vezes;

- Atentar para ndo contaminar essas conexoes;

- Retirar 0 acesso venoso assim que o seu uso nao for mais necessario.
- Graus de flebite

- Grau 0: nenhum sintoma;

- Grau 1: Eritema no local da inser¢cdo com ou sem dor;

Elaborado por:
Cristiane Barreto Almada; Daniela Sayuri Misawa; Eliana Claudino de Lima; Gileade Gomes
dos Santos, Maria Lucimar Fernandes de Sousa, Ordélia Helena Rezende Oliveira, Simone
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e N° 04
(@\ PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE |Data de Emissao
N 10/12/2014
B Revisdo n°® 1
PREVENCAO DE FLEBITE Data desta Revis&o
16/05/2016

- Grau 2: Dor no local da insercdo com eritema e/ou edema;

- Grau 3: Dor no local da inser¢cdo com eritema e/ou edema. Formacéo
de enduracdo com corddo venoso palpavel;

- Grau 4: Dor no local da inser¢cdo com eritema e/ou edema. Formacéo
de enduracdo com corddo venoso palpavel maior que 1 polegada (2,75
cm) em comprimento.

RESULTADOS ESPERADOS

z

- O resultado esperado é a diminuicdo da incidéncia de flebite e as
complicagfes que esse evento possa trazer.

Elaborado por:
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N° 05

{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo

N 26/12/2014
Revisdo n° 1

ALERGIA Data desta Revis&o
16/05/2016
AGENTE ATIVIDADE
-Enfermeiro - Questionar alergia do paciente durante triagem no

Pronto Socorro

Pronto Socorro conforme impresso (P152D) e
assinalar o mesmo;

- Identificar o paciente com pulseira laranja no
membro superior direito, na impossibilidade de
colocar nesse membro, escolher os outros membros
num sentido horario;

- Colar etiqueta laranja na frente da ficha do BE
(Boletim de Emergéncia) com o nome do
medicamento que o paciente tem alergia;

- Enfermeiro - Durante internagéo avaliar diariamente a presenca
Setor da pulseira laranja e necessidade de troca;
- Auxiliar de - Colar etiqueta laranja com o nhome do medicamento
Enfermagem alérgico na capa do prontuario do paciente;
- Colar etiqueta laranja com o0 nhome do medicamento
alérgico na frente da SAE (Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem) diariamente;
- Médico - Colar etiqueta laranja com o nome do medicamento

alérgico na frente da prescricdo médica diariamente;
- Se ocorrer algum incidente relacionado comunicar o
enfermeiro e NOTIFICAR no impresso de Notificagdo
de Evento Adverso (P196A) e deposite nas Urnas
localizadas nos setores: Alojamento Conjunto,
Internacao Adulto, Unidade Neonatal, Pronto Socorro
ou Bloco Cirtrgico.

Elaborado por:
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e N° 05
{@\s PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE | Data de Emisséo
N 26/12/2014
Revisdo n° 1
ALERGIA Data desta Reviséo
16/05/2016
OBJETIVO/ ABRANGENCIA INTERVENCAO
JUSTIFICATIVA
- Promover acdes - Todos os pacientes - Avaliacéo de risco;
para prevenir eventos | avaliados na triagem e - Acbes preventivas.
adversos durante internacdo que
relacionados ao tenham alergia.
paciente alérgico.

RISCOS MATERIAIS
—Avaliacdo inadequada de - Impresso de classificag&o de risco
alergia. (P152D);
- Falha na execucéo do - Impresso de notificacéo de eventos
Protocolo. adversos (P196A);
- Pulseira de identificacdo de risco na cor
laranja;
- Etiqueta laranja “Alérgico (a):".

OBSERVACOES

- Manter estoque de etiquetas de alergia;
- Manter as etiquetas ao alcance dos profissionais;

RESULTADOS ESPERADOS

- O resultado esperado é a auséncia de eventos adversos relacionados
aos pacientes alérgicos e suas complicacdes.

Elaborado por:

Cristiane Barreto Almada; Daniela Sayuri Misawa, Mara Ribeiro de Melo, Marcelo Araujo
Lima, Maria de Lourdes Oliveira Silva, Maria Lucimar Fernandes de Sousa, Ordélia Helena
Rezende Oliveira.
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1. OBJETIVO

Garantir cirurgias com local de intervencéo, procedimento correto e

paciente correto.
Aperfeicoar a comunicacao entre 0s membros da equipe envolvida
No processo.

2. ABRANGENCIA

Todos os pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos no
HMEC, com énfase nas cirurgias eletivas.

3. AGENTES

Profissionais de enfermagem

Médico cirurgido

Residentes médicos

Anestesiologista

Condutor da Lista de Verificacdo que sera um profissional da
enfermagem, que esteja participando e seja 0 responséavel por
conduzir a aplicagao da Lista de Verificagéo, incluindo o Time Out.

Elaborado por:

Ana Maria de Oliveira Malara, Ana Paula Sper Santiago, Cristiane Barreto Almada; Daniela
Sayuri Misawa, Eliana Claudino de Lima, Geraldo Mauricio J. de Nadai, Kleber Carrapatoso,
José R. Campos Neto, Marcelo Araujo Lima, Maria Lucia Bom Angelo, Maria Lucimar
Fernandes de Sousa, Simone P. Vidotti.
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4. RISCOS

- Cirurgia errada, no paciente errado, sitio e lateralidade errada;

- Falha na execuc¢éao do Protocolo;

- Falha no preenchimento da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirurgica.

5. MATERIAIS

- Impresso da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica
(P188C);

- Impresso de Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos
(P196A).

6. LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA
(LVSC) — CHECK LIST

A lista de verificacdo de seguranca cirtrgica do HMEC foi adaptada
a partir do modelo da OMS, e possui 5 etapas (ANEXO I):

| — Antes do encaminhamento para o Bloco Cirdrgico

Il — Admissé&o no Bloco Cirtrgico (Check In)

11l = Antes de iniciar a cirurgia (Time Out)

Elaborado por:

Ana Maria de Oliveira Malara, Ana Paula Sper Santiago, Cristiane Barreto Almada; Daniela
Sayuri Misawa, Eliana Claudino de Lima, Geraldo Mauricio J. de Nadai, Kleber Carrapatoso,
José R. Campos Neto, Marcelo Araujo Lima, Maria Lucia Bom Angelo, Maria Lucimar
Fernandes de Sousa, Simone P. Vidotti.
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IV- Antes do paciente sair da sala de cirurgia (Check Out)

V — Antes do paciente ser encaminhado para RPA/UTI Adulto

7. INTERVENCOES

| — Antes do encaminhamento para o Bloco Cirdrgico

- Essa etapa é realizada na Unidade de Internacdo Adulto pela
equipe de enfermagem, que verifica a pulseira de identificacdo do
paciente, presenca de jejum, confirma verbalmente a identificacdo
do paciente questionando nome completo e data de nascimento,
sitio cirdrgico e procedimento;

- A demarcacao do sitio cirtrgico devera ser realizada pelo médico
e confirmada com o paciente consciente, com caneta permanente
gue ndo saia com agua nem produtos de antissepsia, registrando o
simbolo de alvo; (©)

- Verificar retirada de adornos e proteses moveis;

- Termo de Consentimento Informado- Cirlrgico e Anestésico-
deve estar assinado pelo paciente ou seu representante legal,
apos os esclarecimentos feitos pelo médico;

- Verificar presenca de exames pré-operatorios, tipagem
sanguinea, necessidade de reserva de hemocomponente.

Elaborado por:
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Il — Admisséao no Bloco Cirtrgico (Check In)

- Esta etapa é realizada na admissdo do Bloco Cirtrgico pelo
enfermeiro;

- Confirmar verbalmente com o paciente sua identificagdo com
nome completo e data de nascimento, sitio cirargico, procedimento
e lateralidade;

- Verificar a demarcacgéo da lateralidade;

- Verificar os Termos de Consentimentos assinados;

11l — Antes de iniciar a cirurgia (Time Out)

- Time Out é a pausa cirirgica momentanea feita pela equipe
imediatamente antes do inicio do procedimento cirargico, dentro da
sala cirargica, confirmando verbalmente com todos os membros da
equipe todas as informagdes abaixo;

- O condutor da Lista de Verificacdo confirma a identificacdo do
paciente com nome completo e data de nascimento, procedimento,
sitio cirargico e lateralidade; confirma a apresentacdo de todos os
membros da equipe com nome e funcao;

- Solicitar ao anestesiologista que confirme a conclusdo da
verificacdo de seguranca anestésica, que inclui carrinho de
anestesia, materiais de intubacao e kit anestésico;

- Verificar funcionamento do monitor multiparamétrico no paciente;
- Verificar junto a equipe meédica se todos 0s materiais e
equipamentos (incluindo proteses) estdo estéreis e disponiveis;

Elaborado por:

Ana Maria de Oliveira Malara, Ana Paula Sper Santiago, Cristiane Barreto Almada; Daniela
Sayuri Misawa, Eliana Claudino de Lima, Geraldo Mauricio J. de Nadai, Kleber Carrapatoso,
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- Confirmar com paciente alergia conhecida. Se sim, verificar a
presenca de etiqueta laranja na prescricdo e prontuario, e uso da
pulseira laranja no paciente, identificando o risco e garantir que o
anestesiologista e cirurgido tenha esse conhecimento;

- Verificar a necessidade e disponibilidade dos exames de
imagens;

- Verificar com o0 anestesiologista se este avaliou objetivamente se
0 paciente possui uma via aérea dificil e o risco de aspiracéo;

- Verificar com anestesiologista e cirurgido se o paciente tem risco
de perda sanguinea > 500ml e disponibilidade de reserva de
hemocomponente;

- Verificar com anestesiologista e cirurgido se o paciente tem risco
de trombose, e verificar medidas para prevencéo adotada;

- Verificar a realizacdo da profilaxia antimicrobiana administrada
durante os ultimos 60 minutos antes da incisdo cirurgica.

IV- Antes do paciente sair da sala de cirurgia (Check Out)

- O condutor confirma verbalmente com a equipe a pulseira de
identificacdo do paciente e se o procedimento realizado foi o
mesmo do programado;

Confirmar verbalmente a conclusdo das contagens finais de
compressas, agulhas e instrumentais;
- Confirmar a identificacdo correta/etiquetagem correta de qualquer
amostra patoldgica antes de ser encaminhada;
- A equipe cirlrgica verificara as recomendacdes de cuidados

Elaborado por:

Ana Maria de Oliveira Malara, Ana Paula Sper Santiago, Cristiane Barreto Almada; Daniela
Sayuri Misawa, Eliana Claudino de Lima, Geraldo Mauricio J. de Nadai, Kleber Carrapatoso,
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imediatos para a RPA;
- Documentar problemas com materiais/ equipamentos.

V — Antes do paciente ser encaminhado para RPA/UTI Adulto

- Registrar o nivel de consciéncia do paciente, e presenca de
dispositivos;

- Conferir o envio do prontuario completo contendo relatério de
cirurgia, ficha de monitorizagdo anestésica e prescricdo médica,
carimbada e assinada.

- Conferir se todas as etapas da Lista de Verificacdo foram
devidamente verificadas, carimbada e assinada pelos profissionais
envolvidos.

8. NOTIFICACAO

Em caso de ndo conformidade, incidentes ou eventos adversos
envolvendo o0 processo de seguranga cirargica, devem ser
notificadas no impresso de Notificacdo de Incidentes e Eventos
Adversos (P196A) e deposite nas Urnas localizadas nos setores:
Alojamento Conjunto, Internag&o Adulto, Unidade Neonatal, Pronto
Socorro e Bloco Cirdrgico.

Elaborado por:
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9. OBSERVACOES

Manter impresso da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica
no kit internacdo do paciente cirdrgico eletivo;

Manter estoque de impresso nos setores: Internacdo Adulto e
Bloco Cirurgico;

Atentar para presenca da assinatura e carimbo dos profissionais
envolvidos.

10. RESULTADOS ESPERADOS

Realizar a cirurgia correta, no paciente correto, no sitio e
lateralidade correta.
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ANEXO | — LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

CIRURGIA SEGURA
DO HMEC (IMPRESSO P-188B)

PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE
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COLECAO DE PROTOCOLOS - HMEC - 2016

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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