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Este Guia Orientador foi elaborado tendo como base o processo de implantacéo da
seguranca do paciente em instituicbes publicas de saude. Ao reunir, em um unico
documento, as principais informa¢des bésicas das normativas vigentes para a

seguranca do paciente visa nortear o trabalho de profissionais, liderancas e gestores

da assisténcia hospitalar.

Desde a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em 2013,
visando prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia nos servigos, os 6rgdos de saude, incluindo as autoridades sanitarias do
pais tem se preocupado em incentivar a adocdo de estratégias para a melhoria do
cuidado prestado. Sao diversas as iniciativas, pautadas em publicacdes oficiais, que
quando desdobradas levam ao aprimoramento e a efetividade de a¢cbBes capazes de

oferecer uma assisténcia de qualidade para os usuarios dos servicos de saude.

No Rio de Janeiro, a exemplo, foi instituido pela Resolucdo SES n°1224, de 31 de
julho de 2015 o Comité Estadual de Seguranca do Paciente, instancia colegiada, de
carater consultivo, visando a elaboragdo, acompanhamento e implementacdo do
Plano Estadual de Seguranca do Paciente (PESP), com o objetivo de contribuir para
a criacdo de uma cultura de seguranca do paciente nos servicos de saude, por meio

de medidas efetivas, visando a melhoria da seguranca do paciente.

Neste cenario, 0s servi¢os de saude devem seguir orientacdes de forma a sistematizar
e implementar medidas seguras, efetivas, eficientes, oportunas e equitativas, levando
em conta o cuidado centrado no paciente e sua familia. Devem ainda, adotar as
medidas pertinentes as boas praticas do cuidado dos servicos, as praticas de
vigilancia sanitaria dos produtos, ao monitoramento e a preven¢do dos riscos nos
servicos hospitalares, atuando com foco na melhoria continua dos processos
assistenciais, no uso adequado das tecnologias da saude e na disseminacao
sistematica da cultura de seguranca. O conhecimento das diretrizes estabelecidas e
0 engajamento de profissionais, lideres e gestores neste processo favorece o alcance

de resultados mais satisfatorios em prol da seguranga do paciente.



Seguranca do Paciente — um desafio global

O Ministério da Saude (MS) em consonancia com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) tem demonstrado preocupacao com a situagao revelada pelo relatorio “To Err
is Human”, visto que o paciente precisa estar seguro independente do processo de
cuidado a que esta submetido. O referido relatério publicado em 2000, pelo Institute
of Medicine (IOM), trouxe & tona a realidade dos riscos relacionados a assisténcia a
saude devido ao numero alarmante de ocorréncia de eventos adversos que poderiam
ser evitados (SOUSA, 2014).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), lancado pela
Portaria MS n°529, de 01 de abril de 2013, tem como objetivo propor medidas para
reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos associados ao cuidado de saude.
Desta forma, visando delinear as atribuicdes para o desempenho e execucao das
acOes necessérias para esta reducéo de riscos, a RDC n°36, de 25 de julho de 2013
estabelece a obrigatoriedade de constituicdo de Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) em todos os estabelecimentos assistenciais de saude do pais (BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2013b).

Assim, o NSP deve promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas para a
seguranca do paciente, adotando como diretrizes basicas: a melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias de saude; disseminagdo sistematica
da cultura de seguranca; articulacao e integracdo dos processos de gestdo de risco;

e garantia das boas praticas de funcionamento do servico e dos produtos de saude.

Para alcancar a adeséo as praticas de seguranca do paciente, 0s servicos de saude
devem ainda atender aos itens descritos na Avaliacdo Nacional das Préticas de
Seguranca do Paciente, prevista no Plano Integrado de Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, especialmente em se tratando de
servicos com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A meta de 100% de
adequacdo dos servicos de saude em relacdo a implantacdo das praticas de
seguranca do paciente consiste em um desafio do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) para todos os servigos de saude, publicos ou privados (ANVISA,
2021d).



2. Objelive

Prover orientacdes gerais para estimular praticas assistenciais seguras capazes de
eliminar ou minimizar riscos contribuindo para a qualidade do cuidado e seguranca do

paciente nos estabelecimentos de assisténcia hospitalar.

2.1. Objelives Especificos

e Apoiar a implantagédo, a manutencdo e o monitoramento das a¢6es dos Nucleos
de Seguranca do Paciente;

e Estimular a cultura de seguranca de forma transversal e interprofissional;

e Incentivar os profissionais a implementacédo da sisteméatica de captacdo, andlise
e notificacdo de incidentes, de queixas técnicas e de eventos adversos,
garantindo a vigilancia dos produtos utilizados;

e Estimular estratégias de adesdo as Boas Praticas de Funcionamento para 0s
servicos de saude, visando estabelecer acdes voltadas para a Seguranca do
Paciente;

e Contribuir com o tema Seguranca do Paciente para o plano pedagdgico dos
Programas de Residéncia uni e multiprofissionais;

e Orientar os profissionais quanto a necessidade de identificar as néao
conformidades e desenvolver a percepcdo dos riscos que possam estar
relacionados ao uso indevido ou a qualidade fragilizada de medicamentos e
produtos de ambito sanitario.

e Estimular os profissionais a realizacdo de notificagcdes das queixas técnicas, dos
eventos adversos e dos desvios relacionados aos produtos de ambito sanitario,

sempre que identificados.

3. Gegurango de Paciente — Eixed Eatutwiantes

Termos e definicdes

No quadro a seguir constam os principais termos e definicbes chaves de origem da
International Classification for Patient Safety (ICPS) que foram traduzidos para o
portugués pelo Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do
Paciente da OMS (OMS, 2009).



Quadro 1. Alguns conceitos-chave da Classificacao Internacional de Seguranca do

Paciente da OMS.

Seguranca do paciente

Dano

Risco
Incidente

Circunstancia Notificavel

Near Miss
Incidente sem Leséo

Evento Adverso
Fonte: OMS

Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de saude.

Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesédo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicoldgico.

Probabilidade de um incidente ocorrer.

Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente.

Incidente com potencial dano ou leséo.

Incidente que ndo atingiu o paciente.
Incidente que atingiu o paciente, mas n&o causou danos.

Incidente que resulta em dano ao paciente.

Devido ao impacto dos produtos de ambito sanitario e & necessidade de uma

melhor adequacéo a realidade brasileira, vale acrescentar outros conceitos tais como:

desvios, queixas técnicas, ineficacia terapéutica e superdose, visto que na area

assistencial, por vezes tais produtos apresentam qualidade questionavel e uso
passivel de levar danos ao paciente (FEITOZA-SILVA, 2017).

Quadro 2. Alguns conceitos do ambito sanitario.

N&ao cumprimento de requisitos determinados pelo sistema de gestéo
Desvios da qualidade farmacéutica ou necessarios para a manutencdo da

qualidade, seguranca e eficacia dos produtos.

Queixas Técnicas

Qualquer notificacdo de suspeita de alteragéol/irregularidade de um
produto/empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais, e que podera

ou nao causar danos a saude individual e coletiva.

Ineficacia Reducdo ou falta do efeito clinico esperado do medicamento,
Terapéutica conforme registro/Anvisa/MS.
Superdose Superdose: uso de medicamento em doses superiores a dose maxima

recomendada, isto &, em dose excessiva.

Fonte: ANVISA




Cultura de seguranca
A cultura de seguranca do paciente é considerada um<importante componente
estrutural de transformacdo da gestdo de uma organizacao, favorecendo a
implantacéo de boas praticas de seguranca nos servi¢os de saude, englobando cinco
caracteristicas potenciais descritas pelo PNSP (BRASIL, 2013a):
a cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e na gestdo, assumem a responsabilidade pela sua propria seguranca,
pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;
que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais;
gue encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucao de
problemas relacionados a seguranca; que promove o aprendizado organizacional
a partir da ocorréncia de incidentes;
gue proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencdo

efetiva da seguranca.

Para uma cultura de seguranca positiva, os profissionais, as liderancas locais e a alta
gestdo precisa estar comprometidos e alinhados com o desenvolvimento e a
percepcdo dos riscos, bem como com a adoc¢do de comportamento proativo na
identificacdo destes, de forma evitar que o dano chegue até o paciente. Os erros
devem ser identificados a partir de uma cultura ndo punitiva, para que possam ser

tratados e para que as estratégias para os mitigar sejam devidamente aplicadas.

Campanhas internas sao boas estratégias utilizadas pelos NSP para a divulgacao de
suas acoles e para a disseminacao da cultura de seguranca, especialmente nas datas
alusivas as tematicas que envolvam a Seguranca do Paciente. Neste contexto, cabe
destaque para o més de abril, comemorativo do PNSP e para o dia 17 de setembro,
estabelecido pela OMS, na 72° Assembleia Mundial da Saude ocorrida em 2019, como

o Dia Mundial da Seguranca do Paciente.

Também é relevante mensurar a cultura de seguranca existente na Unidade
hospitalar. O questionario HSOPSC, criado pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos em 2004, possibilita avaliar a cultura de
seguranca a nivel individual, por unidade/setor hospitalar e do hospital como um todo.
Assim, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Grupo de Pesquisa
CNPqg QualiSaude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)



coordenam a aplicagao nacional do instrumento intitulado “E-Questionario de Cultura
de Seguranca Hospitalar”, que consiste em um sistema eletrénico para avaliacao da
Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) nos hospitais, de forma valida, rapida e
confidvel. Esta deve ser aplicada sempre que for desejavel iniciar e acompanhar a
evolugdo da implementacao das acdes de seguranca do paciente.

Criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Os Nucleos de Seguranca do Paciente sdo instancias criadas nos estabelecimentos
de saude para apoiar na promoc¢do e implementacdo das praticas seguras como
escopo de atuacdo para prevencdo dos eventos associados a assisténcia a saude.
Devem atuar em consonancia com a Portaria MS/GM n°529/2013, que institui o PNSP,
com a RDC n°36/2013, que estabelece as A¢des para Seguranca do Paciente, bem
como com o Sistema de Vigilancia Sanitaria de Pés-Comercializacédo (Vigipés), cuja
pratica esta sustentada pela Portaria MS n°1.660, de 22 de julho de 2009, seguindo
os principios e diretrizes descritos abaixo: (BRASIL, 2009c; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2013b; BRASIL, 2017a)

melhoria continua dos processos de cuidados e do uso de tecnologias da saude
com especial atencdo para esclarecimentos sobre transporte, armazenamento e
utilizacéo dos produtos médicos;

disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

articulacéo e a integracédo dos processos de gestao de risco;

garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude dentro de seu
ambito de atuacéo;

articulagdo com: geréncia de risco, biovigilancia, tecnovigilancia, farmacovigilancia,

hemovigilancia e nutrivigilancia visando estimular as notificagoes.

Os produtos para saude, presentes em grande parte da assisténcia, podem estar
envolvidos em diversas situacdes de risco a saude. Os riscos podem estar associados
a problemas no uso de luvas, no uso de cateteres (produto invasivo) ou até em
situagbes mais criticas, como no uso de equipamentos para tratamento por
radioterapia. Sendo assim, € premente a necessidade do controle sanitario destes
produtos com observancia ao regime regulatério a que estdo submetidos, visando a

garantia da seguranca do paciente durante o seu uso.



Para a efetivacdo dessas propostas, a OMS estabeleceu metas de seguranca e
qualidade, trazidas em alguns protocolos basicos que estédo dispostos nas Portarias
n°1377/2013 e n°2095/2013, do Ministério da Saude (MS), e nas resolucées RDC n°
185, de 22 de outubro de 2001, revogada pela RDC n® 751, de 15 de setembro.de
2022 e RDC n° 546, de 30 de agosto de 2021, objetivando (BRASIL, 2013 c; BRASIL,
2013d; BRASIL, 2021b: BRASIL, 20229):

Identificar corretamente os pacientes;

Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude;

Melhorar a seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracdo de medicamentos,
com atencdo ao adequado armazenamento destes;

Assegurar cirurgia com local de intervencédo, procedimento e paciente correto;
Higienizar as maos e manusear os dispositivos médicos estéreis e ndo estéreis
de forma adequada para evitar infecgoes;

Reduzir o risco de quedas e Ulcera por pressao.

Buscar estratégias para a seguranca no uso dos produtos de ambito sanitério

(dispositivos médicos e medicamentos).

Cabe aos hospitais implantarem os NSP nos moldes descritos na Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013, elaborar um Plano
de Seguranca do Paciente e garantir a implantacdo dos Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente, com a devida adequacéo para a sua realidade local (BRASIL,
2013b).

Pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), os hospitais estédo definidos
como “instituicées complexas, com densidade tecnolégica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com
condi¢cdes agudas ou crbnicas que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicagBes de seu estado de saude, exigindo assisténcia continua em regime de
internacao e acdes que abrangem a promocao da saude, a prevencao de agravos, 0
diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo” (BRASIL, 2013c).

Os hospitais se constituem em espacos de educacdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em saude para a rede de assisténcia

a saude e devem ainda, atuar articulado com a Atengéo Basica de Saude, que em sua



funcdo coordenadora do cuidado organiza a integracdo dos diversos pontos de

atencdo a um determinado territério (BRASIL, 2013c).

Com base no exposto, alguns itens imprescindiveis sdo destacados:

Os servicos de saude devem ter NSP instituido e oficializado atraves de
publicacao oficial. Sempre que houver alteracéo por entrada ou saida de algum
componente, deve ser providenciada a atualizacéo da referida publicacao, com
informe ao érgédo gestor.

O NSP deve ter Regimento Interno elaborado e disponivel para profissionais e
orgaos fiscalizadores.

As reunifes do NSP devem ser mensais e devidamente registradas em ata.

De acordo com as Orientacdes para Preenchimento da Avaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente, da Anvisa, a constituicdo do NSP é um requisito minimo para
as préticas de seguranca do paciente. Caso o servigo de saude (com leitos de UTI
adulto, pediatrico ou neonatal com ou sem centro cirdrgico) ndo o comprove
adequadamente sera diretamente classificado como servico com baixa conformidade

as préticas de seguranca do paciente (ANVISA, 2021f).

Para a formacdo do NSP recomenda-se uma equipe que tenha em sua composicéo
profissionais enfermeiros e médicos, além de outros capazes de contribuir para uma
equipe multiprofissional (farmacéuticos, odontdlogos, nutricionistas, assistentes
sociais, entre outros). Os membros do NSP deveréo ser capacitados em conceitos de
melhoria da qualidade, seguranca do paciente e em ferramentas de gerenciamento
de riscos em servicos e em produtos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A relacdo profissional/paciente ndo esta estabelecida oficialmente, porém
sugere-se que uma composicdo minima, capaz de atender as demandas, seja
definida junto ao coordenador e/ou Dire¢éo Geral do servi¢o e érgdo gestor. A
exemplo: dois membros executores, para servicos acima de 100 leitos ou um
membro executor, para servicos com menos de 100 leitos, que exercam as
atividades do NSP com exclusividade. Os demais membros, consultores, devem
contribuir com um percentual da sua carga horaria total disponibilizada para

auxiliar nos trabalhos junto ao NSP e participar das reuniées mensais.



Os profissionais designados para o NSP sdo os responsa

implementacéo, avaliacdo e monitoramento dos planos de

D

paciente, de forma continua em todo o processo. P
fundamental que os membros gerenciais — chefias de
ativamente do processo de elaboracdo e implement
melhorias. Um diagndstico situacional do servico de saude d
de contribuir para a elaboracéo das estratégias e a¢des voltadas p
seguranca do paciente e a mitigacao dos incidentes associados a assis
desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o Obito do paciente n

hospitalar.

O modelo recomendado de composicdo do NSP em servi¢co de saude, pela ANVISA

esta na figura a seguir.

Figura 1: Sugestdo de composicao de Nucleo de Seguranca do paciente em uma

Unidade hospitalar.
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Fonte: Adaptado de Anvisa, 2013.

Os NSP devem estar articulados com a direcdo ou coordenagdo dos servigos de
saude e ter uma agenda permanente e sistematica com a dire¢cdo técnica ou



responsaveis técnicos médicos e de enfermagem, estabelecendo parcerias e
participacéo nos espacos da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar, Comissao
de Revisdo de Obito, Comissdo de Anélise de Prontuario, Comisséo de Farméacia e
Terapéutica, Geréncia de Risco, Geréncia de Residuos, Nucleo de Saude.do
Trabalhador, entre outras. Hospitais que j& possuam estrutura de gestao da qualidade,
como uma comissao ou um comité de qualidade devem adapta-la as funcées previstas
na Portaria MS/GM n°529/2013 e na RDC n°36/2013/Anvisa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Plano de Seguranca do Paciente

De acordo com a RDC Anvisa n°36, de 25 de julho de 2013, o Plano de Seguranca do
Paciente é definido como o documento que aponta situacdes de risco e descreve as
estratégias e acdes definidas pelo servico de salde para a gestédo de risco visando a
prevencao e a mitigacdo dos incidentes, desde a admisséo até a transferéncia, a alta
ou o Obito do paciente (BRASIL, 2013b). Assim, o NSP deve elaborar, implantar,
divulgar e manter atualizado o PSP.

O PSP deve ser estruturado a partir dos pontos criticos observados na pratica, dentro
do préprio servico de saude e deve contemplar as estratégias e acdes de gestao de
risco, conforme atividades desenvolvidas pelo servico de saude, atendendo ao
disposto no “Documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente” - Capitulo 6. Os eixos do programa Nacional de Seguranca do Paciente —
6.1. Eixo 1 — O estimulo a uma pratica assistencial, além de definir, de forma
sistematica os itens a seguir (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; BRASIL 2021f):

Fluxo para identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunica¢do dos

riscos.

Integracéo dos processos de gestao de risco, que também incluam os produtos de

ambito sanitario (dispositivos médicos e medicamentos).

Implementagéo dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Estratégias para seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue,

hemocomponentes e dispositivos meédicos associados, tais como: bolsas de

sangue, kits de aférese, equipos de sangue, filtros de leucécitos e de hemacias,

filtros de transferéncia, dentre outros.



Estratégias para a seguranca no uso de equipamentos e materiais.

Registros adequados referentes ao uso de orteses, préteses e endoscopios guando
estes procedimentos forem realizados a fim de permitir a devida rastreabilidade e
monitoramento.

Prevencéo de controle dos eventos adversos no servico de saude, incluindo as
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (infeccdo ‘do trato respiratorio
relacionado ao uso de ventilagdo mecénica; infeccdo de corrente sanguinea;
infeccdo cirargica; infeccdo de trato urinario; infeccdo de sitio cirargico em parto
cesareo). Neste cenario, devem ser considerados os dispositivos meédicos
associados a assisténcia, principalmente, os de maior risco e mais notificados. As
gueixas técnicas, muitas vezes, funcionam como alertas para a possibilidade de
ocorréncia de eventos adversos. Além disso, € necesséario ampliar o olhar do
profissional para essa questdo a fim de melhorar a qualidade das notificagdes
realizadas.

Estratégias para a seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral.
Comunicacédo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de
saude e estimulo ao processo de notificacdo e comunicacao.

Estimulo a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada,
promocao e ambiente seguro.

Estimulo a notificacdo de problemas referentes produtos de ambito sanitario,
contribuindo para a avaliacdo de tecnologias e para a vigilancia diaria dos servigos

de saude com informacdes reais do comportamento destes produtos durante o uso.

O PSP deve conter a data de sua publicacdo ou disponibilizacdo no sistema
informatizado, assinatura manuscrita ou eletrénica do diretor do servico de saude.
Deve estar disponivel, impresso ou digitalizado, para consulta pelos profissionais da
instituicao.

No PSP deve constar: analise da situagdo (diagnostico do contexto e dos perigos
potenciais), objetivos, estratégias, acdes, metas, indicadores de acompanhamento e
cronograma (ANVISA, 2021f).

Com participacdo dos membros gerenciais — chefias de servi¢cos e diregcao, o NSP

deve desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca



do paciente, treinando, periodicamente, profissionais que atuam Nnos servicos de
saulde para os protocolos que definem praticas de seguranca do paciente. O conteudo
deve ser baseado minimamente, porém nao exclusivamente, em documentos
fornecidos por 6rgdos governamentais. Em relacdo aos protocolos especificos.de
prevencao de Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) deve desenvolver habitualmente esta tarefa
para a qual tem a responsabilidade. A capacitacdo, no entanto, pode ocorrer de forma
presencial ou online, necessitando constar a comprovag¢do em documento (fisico ou
digital) com data, carga horéria, conteiddo programético, nome e formagcao do
instrutor/instituicdo promotora e nome dos profissionais capacitados (ANVISA,
2021b). No contexto de prevencao de IRAS, cabe ressaltar a importancia de incluiros
treinamentos para verificacdo do processamento de materiais de acordo as normas
técnicas e com as Resolu¢des RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006 e RE n° 2.606,
de 11 de agosto de 2006 em conjunto com a RDC n° 15, de 15 de marco de 2012 e a
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 visando garantir a seguranca do paciente e a
reducdo de infec¢cdes durante a reutilizacdo dos dispositivos médicos aptos a
processamento, tais como: mascaras, instrumentais cirirgicos, endoscoépios, pincas
e materiais utilizados em procedimentos uroldgicos, gastrointestinais, odontolégicos e
oftalmolégicos (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006c; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013b;
FUST et al, 2021).

4. Praticas de Seguvanga de Paciente - Agdes
B s = -
As praticas assistenciais seguras consistem em acdes capazes de eliminar ou
minimizar riscos e contribuir para a qualidade do cuidado e seguranca do paciente. As
recomendacdes basicas devem estar dispostas nos protocolos elaborados pelo
servico de saude, acompanhadas pelo treinamento especifico para a equipe de
profissionais. A seguir 0s principais itens recomendados referente as Metas de

Seguranca do Paciente, estabelecidas pela OMS, que devem consistir em um minimo

a ser alcancado na pratica diaria dos servicos de saude.



4 A Tdentijicarv Covtetamente ¢ Paci@ile

Na elaboracdo do Protocolo de Identificacdo Correta do Paciente devera constar
acOes basicas para reduzir a ocorréncia de incidentes por falha na identificacéo do
paciente, assegurando que o cuidado seja prestado & pessoa para qual se destina. E
necessario observar as recomendacfes descritas no Anexo 02 da Portaria MS n°
2.095, de 24 de setembro de 2013 e fazer constar que (BRASIL, 2013d):

e Todo paciente admitido deve ser devidamente identificado com a pulseira de cor
BRANCA.

e O nome do paciente deve ser registrado na pulseira, com ao menos dois
identificadores, sendo um obrigatoriamente 0 nome completo do paciente, sem
abreviaturas, de forma legivel e sem rasuras. O segundo identificador podera ser
definido de acordo com a melhor adequacao para o servigo de saude constituindo
de data de nascimento do paciente ou ndmero de registro e/ou boletim de
atendimento.

e A pulseira deve ser fixada no braco direito. Em caso de impedimento fisico
relevante devera ser fixada no outro bragco ou em um dos membros inferiores.

o Para situactes especificas como risco de queda e alergias uma segunda pulseira
sinalizadora do risco devera ser utilizada. Ndo havendo um consenso nacional
pode ser sugerida a adocao das cores:

% VERMELHA - para pacientes com relato de ALERGIA - deve ser
identificado com uma pulseira adicional na cor VERMELHA,;

% AMARELA - para pacientes identificados com -
devem receber uma pulseira na cor

» A equipe devera ser orientada para confirmar a identificacdo do paciente,
perguntado ao mesmo o0 seu nome completo e conferindo os dados na pulseira,
porém, NUNCA perguntar ao paciente “vocé é o Sr. Silva?” porque o paciente
pode ndo compreender e concordar por engano e NUNCA supor que o0 paciente
esta no leito correto ou que a etiqueta com 0 nome acima do leito esta correta.

o Este procedimento deve anteceder a:

e administracao de medicamentos;

» realizacdo de exames;

e entrega de dietas;



realizacdo de procedimentos invasivos e radioativos;

transicdo de cuidados (transferéncias ou altas);

administragao de sangue e hemoderivados.

Para a identificacdo do recém-nascido, a pulseira de identificacéao deve conter,
minimamente, a informac&o do nome da mae e o nimera do prontuario do recem-
nascido.

Em caso de pacientes com homénimos uma sinalizacdo adicional deve ser
providenciada e a informacao deve fazer parte da passagem de plantao.

A identificacdo a beira do leito deve conter informacdes basicas e suscintas para
visualizagao rapida dos profissionais, sem repeticdes desnecessarias de itens que
estejam facilmente dispostos no prontuario. Assim, recomenda-se que contenha
além do nome do paciente, data de admissao e idade, os itens levantados na
admisséo: score da avaliacdo do risco de queda, score da avaliacdo do risco de

lesé@o por presséo e alergias.

O NSP deve adotar e acompanhar as estratégias internas para garantir que o
paciente esteja devidamente identificado durante todo o momento em que
estiver no servico de salde, desde a sua entrada até a sua saida, seja por alta
ou por 6bito. Quando a pulseira de identificacdo perder a legibilidade deveréa ser

imediatamente substituida.

Para o controle e monitoramento desta meta, o protocolo da Anvisa traz algumas
orientacdes. Uma recomendacdo inicial para os servicos de salude é adotar
minimamente o indicador de monitoramento diario, descrito a seguir. Uma sugestéo

de ficha técnica para o Indicador de Identificacdo do Paciente consta no Apéndice A.

Numero total de pacientes com pulseira de identificacdo contendo os dois
identificadores selecionados e registro legivel/ Numero de pacientes avaliados no

setor monitorado x 100.



Para a Meta 2 - Melhorar a comunicacdo entre Qs profissionais de saude é
recomendado a elaboragédo e implantacdo de um protocolo que vise a comunicacao
efetiva, contemplando as principais acdes necessarias, identificadas a partir da
observacdo da realidade vivenciada. O objetivo serad reduzir a ocorréncia de
incidentes por falha na comunicagdo entre profissionais e entre profissionais e
pacientes visando uma assisténcia qualificada, segura e capaz de gerar resultados

positivos.

Neste contexto, a transi¢cao do cuidado confere um momento critico, no qual a troca
das informacdes relevantes deve ser precisa. A transicdo do cuidado significa a
transferéncia da responsabilidade profissional e a devida prestacédo de contas quanto
a alguns ou todos os aspectos dos cuidados de um paciente ou de um grupo de
pacientes a outro profissional ou equipe, em carater temporario ou permanente.
Falhas na comunicacdo podem resultar no tratamento incorreto dos pacientes e em

sua sequéncia, eventos adversos.

Recomenda-se 0 uso de técnicas de comunicacao entre as equipes como estratégia
de seguranca na transicdo do cuidado que podem ser aplicadas com o uso de
algumas ferramentas descritas no Guia Curricular de Seguranca do Paciente, da
OMS, tais como “Passar o bastao” (“/ pass the baton”) e ISBAR, do inglés
(Introduction, Situation, Background, Assessment, Recommendation) ou em
portugués ASHAR (Apresentacao, Situacao, Histérico, Avaliacdo e Recomendacao).
Adota-las irda auxiliar na execucdo de uma transferéncia oportuna, precisa e mais
segura (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Componentes essenciais para a compreensao clinica e a comunicacéao efetiva
no ambiente de trabalho:
a) Registros em prontuarios

Registrar no prontuario todas as informacdes relevantes e pertinentes ao

atendimento, de forma que as informagdes estejam completas e claras (letra



legivel e sem rasuras), sem abreviaturas e siglas. A identificacdo do profissional
deve constar ao final de cada registro realizado.

Lembrar que as informacdes referentes as condicées clinicas do paciente sao
restritas a ele préprio, aos profissionais envolvidos e aos que sao autorizados pelo

paciente ou legalmente estabelecidos.

b) Passagem de plantéo
Garantir local adequado para as trocas de informacdes sobre ‘0s pacientes,
incluindo as passagens de plantdo ou reunides de equipe. O ambiente deve ser

silencioso e isento de interferéncias externas.

Certificar-se de que houve compreensao da informacéo recebida referente aos
cuidados assistenciais ao paciente. Nos casos emergenciais, as solicitacdes

verbais devem ser confirmadas repetindo os dados para o interlocutor.

Lembrar de repassar informacfes relevantes referentes a possiveis nao
conformidades  apresentadas em  produtos de ambito  sanitério,
hemocomponentes, equipamentos, orteses, proteses, ou materiais em geral.
Estas ocorréncias devem estar devidamente registradas e sinalizada quanto ao

status de andamento.

Importante: ao realizar um registro, sempre verificar se o formulario
utilizado corresponde ao paciente.

Comunicacao empatica
A empatia, capacidade de compreender os sentimentos e necessidade do outro, se
relaciona a seguranca do paciente pelas suas consequéncias positivas nos cuidados

em saude e deve consistir em atitude presente no ambiente hospitalar.

Para os profissionais de saude, a comunicacdo empatica traz aumento da atitude
colaborativa da equipe, reducdo de ocorréncia da sindrome de Burnout e a
oportunidade de reducéo de litigios, que ocorrem principalmente devido a quebra da

comunicacao.



Para o paciente, a comunica¢cdo empatica contribui para o aumento da adeséao ao
tratamento e para sua satisfacdo, aumentando a probabilidade de se alcancar o

correto diagnéstico.

% A Comissao de Revisdo de Prontuarios deve atuar em conjunto com o NSP
e suas diretrizes devem compor as estratégias que efetivamente reduzam os

riscos identificados.

4.3 Melhorav o Segunangaw nav Prescnicde, e

Use, ne Aumazenaments & na Administvacie g
Medicamentesd

As préticas seguras no uso de medicamentos nos servicos assistenciais devem ser
implantadas a partir da elaboracéo de um protocolo especifico. As acdes basicas para
reduzir a ocorréncia de incidentes por falha na prescri¢cado, no uso, no armazenamento,
e na administracdo de medicamentos devem observar as recomendagdes descritas
no Anexo 03 da Portaria MS n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 e fazer constar,

minimamente, o disposto a seguir (BRASIL, 2013d):

Verificacdo para a prescricdo segura de medicamentos
Prescricdo com identificacdo do paciente, do prescritor, da instituicdo e da data de
prescricdo; com legibilidade garantida; sem abreviaturas, simbolos e expresséao de

doses inadequadas.
As prescricoes devem ser devidamente analisadas pelo farmacéutico e este deve
solucionar as duvidas a fim de evitar que erros de prescri¢cao se transformem em erros

de dispensacao e/ou de administragéo.

Garantindo a legibilidade - Para a garantia da legibilidade recomenda-se a utilizacao

de prescricdes digitadas e eletrdnicas, impressdo em formulérios sem pauta, a fim de
evitar erros de medicagéo ocasionados pelo encontro das linhas com letras e nUmeros

da prescricdo. Nao imprimir a prescricdo em frente e verso, pois isso configura um



elevado risco de omissao (ndo cumprimento integral da prescricao). A prescricao
manual, com copia carbonada, pode levar a elevado numero de erros, nao sendo
recomendada. No entanto, ndo havendo alternativa, deve-se verificar a legibilidade da

informagao que consta na segunda via.

Quanto ao uso de abreviaturas — Algumas diretrizes ja estabelecidas devem ser

adotadas de forma a evitar o risco de erro de medicacdo. O uso de abreviaturas nao
€ recomendado, porém, caso seja indispensavel deve-se lancar mao de uma lista
padronizada e formalizada dentro do ambiente hospitalar. Abreviatura de “unidades”
(U) e “unidades internacionais” (Ul) ndo devem existir, tais expressfes devem estar
escritas por extenso, isso evitara a administracdo de doses 10 ou 100 vezes maior do
que a prescrita. Da mesma forma, as formulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4 e outras)
e nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e
outros) ndo devem ser utilizados. Quanto a via de administracdo, se necessario
abreviar, preferir o uso de “EV” (para endovenosa) em vez de IV (intravenosa), para

reduzir o risco de erro de interpretagcédo de “IV’ com “IM”.

Medicamentos com nomes semelhantes - Os membros da Comissao de Farméacia e

Terapéutica e/ou do Nucleo de Seguranca do Paciente deverdo organizar lista
medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso
corrente na instituicdo. Estes devem ser prescritos por destaque com letra mailscula
ou em negrito, na parte do nome que os diferencia. Exemplos: DOPAmina e
DOBUtamina; ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA.

Além da semelhanca de grafia, deve-se considerar a semelhanca de embalagens,
sempre que presente. Para reduzir os riscos, tal condi¢cao deve ser divulgada entre os

profissionais da instituicao.

A seguir, algumas orientacdes basicas para a prescricdo a fim de evitar erro de

medicacao:

Expressao das doses prescritas - ndo devem ser utilizadas unidades de medidas
nao métricas (ex: colher).
A apresentacdo da forma farmacéutica deve estar clara e com as informagdes

necessarias para a dispensacgéo e administracao segura.



Unidades de medida - para facilitar a correta compreensao de dose e posologia
devem ser claramente indicadas. A expressao “microgramas” deve ser escrita por
extenso, sempre.

Numeros fracionados - observar o posicionamento da virgula nas duas vias.da
“prescricdo. Nao utilizar “ponto”, devido ao risco de nao ser visualizado.
Concentracdo do medicamento — ndo usar o numeral “zero™antes da virgula a fim
de evitar o risco de erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo: € preferencial
prescrever "500mg" em vez de "0,5g" a fim de nao confundir com "5g".

Além de falhas na prescricao, algumas ac¢ées relacionadas a produtos médicos podem
interferir na seguranca no uso do medicamento e, desta forma, a padronizacéo de
cores deve ser de conhecimento dos profissionais da assisténcia. Ampolas de
solucdes parenterais de pequeno volume, atendem a uma padronizacéo internacional
com cores especificas para diferentes classes terapéuticas, a exemplo: relaxantes
musculares com identificacdo da cor vermelha, opidides identificados na cor azul e
benzodiazepinicos na cor laranja. Os equipos transparentes, por exemplo, séo
utilizados para administracéo parenteral de grande volume, de uma forma geral e os
equipos de cor ambar para medicamentos venoso fotossensivel, a fim de evitar a
perda da eficacia do medicamento mediante a presenca de luz. Os equipos de cor
lilds ou azul sdo convencionalmente utilizados para infusdo enteral. Agulhas também
possuem uma padronizacdo de cores apresentada no canhdo, de acordo com seu

calibre e destino para uso.

E importante observar se a forma farmacéutica do medicamento apresenta alguma
caracteristica irregular, como alteracdo das caracteristicas organolépticas. Os frascos
dos medicamentos higroscopicos, geralmente vem acompanhado de silica-gel, sendo
relevante observar se a mesma permanece azul, pois caso haja alteragao para a cor
rosa, nao estara assegurada a absorcédo da umidade do meio, o que pode permitir a
absorcdo de umidade e perda da eficacia do medicamento (BRASIL, 2016; FIORE,
2013; MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES, 2018; SOUZA et al, 2019).

Alem disso, informacdes relevantes para a assisténcia segura e efetiva devem ser

registradas de forma clara e precisa nas prescricbes, como nos exemplos a seguir:



Alergias — todo e qualquer informe sobre alergias deve ser destacado nas
prescricées e nos prontuarios. O paciente pode, por exemplo, apresentar alergia
a produtos de ambito sanitario, como antibioticos, anticonvulsivantes, insulina de
origem animas, dipirona e contraste de iodo bem como a produtos com latex,
como luvas, mascaras, esparadrapos, equipos, seringas, sondas, drenos e
circuitos respiratérios. Estes também sé@o encontrados na forma hipoalergénica.

Nas prescricdes ambulatoriais devem constar todas as orientagcdes sobre como

utilizar o medicamento, inclusive as recomendacdes nao farmacoldgicas, a saber:
via de administracdo, orientacdes para ndo mastigar o medicamento, para diluir
antes de ingerir e verificacdo da temperatura adequada de armazenagem, dentre
outras.

Lista de medicamentos padronizados - a relacdo, elaborada por especialidade,

deve estar sempre atualizada, em ordem alfabética e ser de conhecimento de
todos os prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem.

Doses - As doses devem ser conferidas levando em conta a presenca de
patologias que requeiram ajustes por levarem a diminuicdo da biotransformacéao
e excrecdo do medicamento, como insuficiéncia renal ou hepética. As doses
dependentes de peso, superficie corporal ou clearance de creatinina devem
constar com tais informacdes na prescricdo. Ao realizar a administracdo da dose
por equipo, o profissional deve ter conhecimento sobre qual equipo utilizar, visto
que equipos com filtro, por exemplo, podem reter determinadas substancias
favorecendo a diminuicdo da quantidade da dose desejada ao paciente, sendo
necessario o uso de equipo sem filtro de fluido. A ocorréncia de vazamentos deve
ser sempre observada. No uso de produtos radioativos é importante estar atentos
a dosagem que deve estar de acordo com o procedimento especifico
(braquiterapias, teleterapia ou radiocirurgia). A dose limite individual e a dose
minima para cada tecido deve ser conhecida para que seja selecionada a fonte
radioativa correta (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2021e).

Duracéo do tratamento - deve constar na prescricdo a fim de indicar o prazo para
término. Expressdes vagas como “a critério médico”, devem ser evitadas.
Posologia — para comodidade e para facilitar a adesao do paciente ao tratamento

um menor niumero de doses diarias possivel deve ser adotado.



Diluicdo - quando necesséria, o tipo de volume do diluente deve constar na
prescricdo, bem como velocidade e tempo de infusdo, no caso de medicamento
endovenoso.

Velocidade de infusdo e via de administracao - a velocidade de infuséo deve estar

definida na prescricdo, considerando-se a melhor evidéncia cientifica disponivel e
a recomendagéo do fabricante. Alguns incidentes podem estar associados a falhas
neste processo, a exemplo: a adrenalina, utilizada em paradas cardiorrespiratorias
e 0s analgésicos utilizados para dores intensas, sdo de infusdo rapida, ao passo
gue alguns antimicrobianos podem levar a irritagdo no organismo se a infusao for
rapida, sendo recomendado administra-los com auxilio de cateter vascular de
calibre especifico e bomba de infusdo. E importante atentar para as
recomendacdes do fabricante visto que um mesmo antimicrobiano, analgésico,
inibidor de acido cloridrico no estbmago ou antiemético, por exemplo, pode ser
administrado por diferentes vias, de acordo com a situacao do paciente. Além disso,
ha produtos médicos especificos para cada via, como cateter para via intravenosa,
cateter implantado em tecido subcutdaneo e agulhas que apresentam cores
padronizadas para diferentes vias. As seringas podem ser objeto de falhas e
alteracdes na dose a ser administrada, cabendo observar a escala de medidas,
vazamento de ar ou liquido pelo cilindro e facilidade do desprendimento do émbolo
do cilindro.

Alteracbes em prescricdo — sempre que necessario fazer alteracdes na prescricéo

deve-se certificar de que as mesmas constam adequadamente nas duas vias,
evitando rasuras.

Prescricao verbal - restrita a situacfes de urgéncia/emergéncia, deve ser registrada

na prescricdo e validada pelo prescritor assim que possivel. A ferramenta Read
back deve ser empregada, ou seja, o prescritor deve falar o nome, a dose e a via
de administracdo do medicamento, de forma clara e o receptor devera repetir de
volta o que foi dito, aguardando a confirmacgao antes de administrar.

Transicao do paciente - um expressivo numero de erros ocorre nos momentos de

mudanca devido a informacdes incorretas ou incompletas sobre os medicamentos
utilizados pelos pacientes, ocasionando principalmente a omisséo ou duplicidade
de dose. Por isso deve-se:

- na admisséo — verificar os medicamentos ja em uso pelo paciente;



- na transferéncia do paciente entre leitos, entre servicos ou para outra
instituicdo hospitalar - encaminhar resumo da internagcdo e 0 prontuario
atualizado e organizado, resumo de alta (em caso de transferéncia externa).
Antes da alta hospitalar é recomendada a conciliacao medicamentosa e
orientacdes para 0 uso seguro e racional dos medicamentos prescritos, sendo
fundamental a participagcdo do profissional farmacéutico nesta etapa do
cuidado.

MPP - medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia - a lista
completa e atualizada consta no site do Instituto para as Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (ISMP), no link

Para a prescricao
segura as unidades de saude deverdo divulgar a sua lista dos MPP que constam
na relacdo de medicamentos selecionados na instituicdo, indicando as doses
maximas desses medicamentos, a forma de administracao (reconstitui¢cao, diluicéo,
tempo de infusao, via de administracao), a indicacao e a dose usual.

- O numero de apresentacdes e concentracdes disponiveis devera ser
limitado;

- As doses deverédo ser conferidas com dupla checagem na fase dos
calculos para prescricdo e andlise farmacéutica da prescricdo para
dispensacéo.

- Se utilizar prescricdo eletrbnica, os alertas de risco devem estar
presentes (alergias, doses maximas, interacdes medicamentosas, sinalizacéo
para indice terapéutico estreito, dentre outros).

Na andlise das prescricbes, devem ser priorizadas aquelas que contém
antimicrobianos e MPP, que incluem quimioterapicos, radioterapicos,
antidepressivos e anticonvulsivantes e medicamentos imprescindiveis para a

estabilidade do paciente.

Caso exista a suspeita de reacdes adversas a medicamentos ou a ocorréncia de
erros ou eventos adversos no processo assistencial devido aos produtos médicos e
de ambito sanitario, estes devem ser notificados ao Nucleo de Seguranca do
Paciente/Geréncia de Riscos do servigo de saude.

A compreensédo das informacbes da prescricdo e agOes que possibilitem
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esclarecimentos aos pacientes sobre riscos de medicacao.e medidas de prevencao
deve ser garantida por acfes colaborativas entre prescritores, farmacéuticos e

enfermeiros.

Dispensacédo segura de medicamentos
A utilizacao do sistema de distribuicdo em dose individualizada ou mista confere maior
seguranca do que a utilizacéo de dose coletiva, na qual a probabilidade ocorréncia de

riscos é mais acentuada.

Dose coletiva —> Dose individualizada —> Sistema misto —> Dose unitaria

<

RISCO

A farmacia deve assegurar a dispensacdo segura e seguir as Boas Praticas de
Distribuicdo, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos, disposta na
Resolugdo RDC Anvisa n°430, de 08 de outubro de 2020. Assim, deve contar com
estrutura organizada e processos de trabalho escritos e difundidos para, dentre outras
atividades, prover a identificacdo segura dos medicamentos. Vale destacar a
necessidade de realizacdo de acdes educativas de forma sistemética e registrada,
para farmacéuticos e auxiliares de farméacia (BRASIL, 2020b).

Todos as recomendacdes referentes as boas praticas devem ser seguidas. O controle
da temperatura dos medicamentos deve obedecer ao que esta descrito pelo
fabricante, assim como os dispositivos médicos, especialmente os de risco lll e 1V,
gue devem ser mantidos na temperatura prevista para a manutencdo da sua
estabilidade. As embalagens primarias devem estar adequadas, pois quando a
gramatura € inferior ao requerido, pode permitir acondicionamento em estruturas
guebradicas, comprometendo a estabilidade e se for o caso a esterilidade do material.
O armazenamento de bolsas de sangue em temperatura fora da indicada pode levar
a formacao de hidroximetilfurfural e causar evento adverso grave ao paciente (BRASIL
2019; VALE, 2010).

As embalagens devem ser alocadas em ambiente livre de radiagdo, umidade,

eletricidade e poeira, e precisam estar intactas quando for utilizar os respectivos




produtos, pois qualquer violagdo, por minimo que seja, permite a presenca de
sujidades e contaminantes, corrosdo ao produto, quebra, bem como perda da
esterilidade dos produtos estéreis, como seringa, mascara, luva e agulha, caso nao
esteja vedado. Além de dificultar a identificacdo da especificidade do produto, que
consta na propria embalagem e causar altera¢cdes na compaosi¢ao dos medicamentos,
tendo maior cuidado com os medicamentos que nao devem ser triturados. A
armazenagem dos dispositivos médicos e dos produtos de ambito sanitario deve
garantir a conservacao das caracteristicas e do desempenho dos mesmos, conforme
determinado pelas Resolugbes RDC n° 430, de 08 de outubro de 2020 e RDC n° 546,
de 30 de agosto de 2021 (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2021b).

Além disso, para os locais de armazenamento de medicamentos de grafias
semelhantes recomenda-se a identificagdo com etiquetas de alerta que proporcionem
a escrita de parte do nome do medicamento com letras mailsculas e em negrito,
destacando-se a diferenca entre nomes parecidos, como, por exemplo: LAMIvudina,
ZIDOvudina. Além da correta identificacdo, dados como lote, nUmero de registro,
validade e quantidade do medicamento devem ser devidamente registrados
permitindo a rastreabilidade do medicamento utilizado, sempre que for preciso. Em
caso de medicamentos com elevada propenséo a trocas, deve ser adotado o uso de
rotulos diferenciados, notas em sistema informatizado e cartazes de alerta no local de

armazenamento e dispensacao (BRASIL, 2013d).

Os medicamentos de prescricbes distintas ndo devem ser separados
simultaneamente e a dupla conferéncia deve ser realizada na dispensacéo do material

separado, em ambiente exclusivo para essa finalidade.

Alem de falhas na prescricdo, algumas acdes relacionadas a produtos médicos
também podem interferir na seguranca no uso do medicamento. A padronizacao de
cores deve ser de conhecimento dos profissionais da assisténcia. Os equipos
transparentes, por exemplo, sdo utilizados para administracdo parenteral de grande
volume, de uma forma geral e 0os equipos de cor ambar para medicamentos venoso
fotossensivel, a fim de evitar a perda da eficacia do medicamento mediante a
presenca de luz. Os equipos de cor lilas ou azul sdo convencionalmente utilizados

para infusao enteral.



As agulhas possuem uma padronizagao de cores apresentada no canhao, de acordo
com seu calibre e destino para uso. As ampolas de solu¢oes parenterais de pequeno
volume podem apresentar cor especifica para diferentes classes terapéuticas, como
os relaxantes musculares com identificagdo da cor vermelha, opioides com a

identificacdo na cor azul e os benzodiazepinicos na cor laranja.

E importante observar se a forma farmacéutica do medicamento apresenta alguma
caracteristica irregular, como alteracdo das caracteristicas organolépticas. Para os
frascos dos medicamentos higroscopicos, geralmente acompanhado com silica-gel,
esta deve estar com a cor azul mantida, ao contrario, se alterada para a cor rosa, a
possivel absorcdo da umidade do meio pode levar a perda da eficacia do
medicamento (BRASIL, 2016; FIORE, 2013; MP COMERCIO DE MATERIAIS
HOSPITALARES, 2018; SOUZA et al, 2019).

Verificagcao para a administracao segura de medicamentos

A etapa de administracdo é a Ultima barreira para evitar um erro de medicacao
derivado dos processos de prescri¢ao e dispensacgao, aumentando a responsabilidade
do profissional que administra o0s medicamentos, devendo-se observar

prioritariamente, a acdo, as interacdes e os efeitos colaterais dos medicamentos.

A administracdo de medicamentos € um processo multi e interdisciplinar, cabendo ao
profissional de enfermagem a verificagdo de, minimamente, os nove certos descritos
no protocolo oficial — paciente certo; medicamento certo; via certa; hora certa; dose

certa; registro certo; orientagéo correta; forma certa; e resposta certa.

|. Paciente certo — Antes de administrar 0 medicamento deve-se perguntar ao
paciente seu nome completo utilizando os identificadores selecionados na
instituicdo, para a identificacdo de pacientes. As perguntas devem ser abertas
visando maior interacdo paciente-profissional, tal como: “Por favor, diga-me o

seu nome completo?”

E recomendado que pacientes homonimos néo fiquem internados, simultaneamente,

Nno mesmo quarto ou enfermaria.



Medicamento certo — Sempre conferir o nome do medicamento que esta em
MAaos com 0 nome que estad na prescricdo e atentar para a possibilidade de

alergia ao mesmo.

Via certa - Verificar se a via prescrita & a que esta tecnicamente recomendada.
O tipo e volume do diluente, velocidade de infusdo e sua compatibilidade com a
via de administracdo também devem ser verificados, bem como a
compatibilidade com os produtos utilizados (seringas, agulhas, cateteres,
sondas, equipos de enteral e parenteral entre outros) a fim de evitar danos pela
utilizacdo equivocada. Alguns medicamentos como antibidticos, analgésicos,
antiemético e minerais podem ser administrados tanto por via intramuscular,
guanto por via intravenosa, ou tanto por via oral, quanto por via parenteral,
cabendo atencdo quanto a via a ser utilizada (BRASIL, 2016; MP COMERCIO
DE MATERIAIS HOSPITALARES, 2018).

Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administracéo

prescrita em caso de administracdo por sonda nasogastrica, hasoentérica ou

via parenteral.

V.

Hora certa — As recomendacdes do fabricante devem ser obedecidas e o
medicamento preparado no horario oportuno. Isso visa assegurar a sua
estabilidade. Assim, a diluicdo que deve ser feita no momento da administracdo
do medicamento no paciente e a aspiragdo da vacina no momento da sua

aplicacéo.

Dose certa — A dose prescrita e a infusdo programada para o paciente devem
ser conferidas atentamente, bem como a velocidade de gotejamento, a
programacao e o funcionamento das bombas de infusdo continua. Algumas
consideracdes: importante atentar para as escalas de medida das seringas,
especialmente nas infusbes em bolus que tém tempo curto de administracéo;
em procedimento com radioterapicos verificar se a fonte radioativa emite a dose
prescrita; verificar se a quantidade do medicamento disponivel alcanca a dose
desejada, exemplo: se prescrito 40mg de omeprazol, mas este so esta disponivel
na apresentacdo de 20mg, torna-se necessario administrar dois comprimidos de
20mg para estar de acordo com a prescri¢cdo (GUIA FARMACEUTICO, 2014).



VI.

VII.

VIII.

Registro certo da administracéo - O horario da administracao do medicamento
deve ser registrado na prescricéo e checado a cada‘dose. E importante registrar
as ocorréncias de adiamentos, desabastecimento, recusa do paciente e de
eventos adversos. A exemplo: algumas patologias como insuficiéncia renal ou
hepética, bem como alteragdo no metabolismo do paciente (mais lento pela
idade), podem levar a toxicidade, o registro adequado do horario de
administracdo auxilia o controle de tais intercorréncias. Registrar cancelamento
pode auxiliar no controle do uso de antibiéticos (ndo dispensar o medicamento

apos o sétimo dia, em um tratamento previsto para apenas 7 dias, por exemplo).

Orientacédo correta — O paciente deve ser orientado sobre qual medicamento
esta sendo administrado, posologia e informa¢des como sabor, como serd a

administracao e sintomas que o medicamento pode causar.

Forma certa — A forma farmacéutica e a via de administracéo prescritas devem
ser checadas quanto a estarem apropriadas a condi¢c&o clinica do paciente, visto
que pacientes inconscientes ou com episodios de vomitos constantes ndo tem

como fazer degluticdo, ndo garantindo eficacia da medicacéo por via oral.

Resposta certa — Importante observar se o medicamento teve o efeito esperado.
Efeitos indesejados devem ser registrados e a comunicagao com o paciente e/ou
familiar ou cuidador deve ser sempre clara. Os parametros de monitorizagao tais
como sinais vitais e glicemia capilar, se registrados adequadamente auxiliardo

na compreensao da resposta.

Indicador de monitoramento:

Os servicos de saude deverdo selecionar o indicador que melhor se ajuste ao

momento da trajetéria da implantacdo do protocolo, podendo seguir as sugestdes

descritas no Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e administracdo de
Medicamentos do MS, Anvisa e Fundacdo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2013d).

Em caso de desvio da qualidade de produtos ou medicamentos, como vazamentos,

precipitacdes, alteracbes organolépticas (cor, brilho, odor, sabor textura e



transparéncias), quebras, sujidades ou rupturas, o evento devera ser notificado junto
a Geréncia de Risco, com atencado para numero de lote, detentor do registro, numero

do registro ou cadastro, quando houver.

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de saude em que sejam realizados procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagnosticos, que impliquem em incisdo no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos endoscopicos, dentro ou fora de centro cirdrgico, por

qualquer profissional de saude.

Na elaboracdo deste protocolo deverd constar acfes basicas para reduzir a
ocorréncia de incidentes por falha nos procedimentos cirlrgicos, assegurando a
cirurgia em local de intervencdo, procedimento e pacientes corretos. A lista de
verificacdo cirargica ou checklist devera ser simples, de ampla aplicabilidade e com
possibilidade de mensuracédo. Para a implantacdo do Protocolo de Cirurgia Segura &
necessario observar as recomendacfes descritas no Anexo 03 da Portaria MS n°
1377, de 09 de julho de 2013 e fazer constar, minimamente, as agdes a seguir
(BRASIL, 2013c):

Verificar a identificacdo do paciente antes do inicio de qualquer procedimento

invasivo.

Aplicar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica — LVSC, em trés etapas,

pela equipe cirdrgica: antes da inducéo anestésica, antes da incisdo cirdrgica e

antes do paciente deixar a sala de cirurgia. No anexo da Portaria n°1377, de

09/07/2022 consta uma sugestdo - Anexo A, porém o servico de saude podera

elaborar uma lista que melhor se adapte as peculiaridades de seu perfil de

atendimento que, no entanto, ndo deixe de contemplar as disposi¢cdes

estabelecidas.

Demarcar a lateralidade do sitio cirargico, quando pertinente e antes
de encaminhar o paciente para o local da cirurgia/ procedimento.
Preencher os Termos de Consentimento Cirargico e Anestésico assegurando
a orientacao e assinatura do paciente ou familiar.

Verificar a adequacéo dos equipamentos e dos materiais necessarios a



cirurgia/procedimento, programacédo de materiais e estratégias.

e Treinar as equipes e registrar os treinamentos. Além dos treinamentos para a
aplicacdo da Lista de Verificagcdo da Cirurgia Segura, uma seérie de outros
aspectos também merecem atencdo. E importante capacitar profissionais para
manusear adequadamente produtos médicos estéreis, calcar luvas estéreis de
forma correta e realizar adequadamente a inser¢cdo e remogao de um cateter, por
exemplo. Podemos ainda citar a importancia de que os profissionais estejam aptos
para observar a integridade das embalagens primarias e dos equipos, reconhecer
0 equipo apropriado para cada procedimento e observar a ocorréncia de
vazamentos e/ou desprendimentos em sua estrutura. Também devem  estar
atentos a observar se ha excesso de lubrificante na agulha e na seringa no
momento da administracao, verificar sempre se a canula da agulha esta com a
retiddo adequada ou se ha corrosdo no produto, reconhecer a cor padronizada
dos dispositivos médicos e dos produtos de ambito sanitario utilizados e estarem
aptos a seguir os protocolos de produtos processados (BRASIL, 2016; BRASIL,
2018; CALDAS, 2017; FEITOZA-SILVA, 2017; FEITOZA-SILVA et al, 2016;
MORAES et al, 2020; MORAIS et al, 2010; MP COMERCIO DE MATERIAIS
HOSPITALARES, 2018; SOUZA et al, 2019).

Indicador de monitoramento sugerido:

Taxa de adeséo a Lista de Verificacao.

Definicdo: numero de procedimentos cirdrgicos em que a Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura foi utilizada pela equipe cirargica, dividido pelo numero de
procedimentos cirargicos realizados, multiplicado por 100, conforme sugestdo em
ficha técnica para o indicador de monitoramento de Cirurgia Segura constante no

Apéndice B.

4.5 Preveniv e Contrelory Tnjeccdes Relacienadas
o Assisténciav o Saide / Redugiv o Resisténcio
Micebi

Com medida basica para o cuidado com o paciente e controle das infec¢des, desde o

estudo de Ignaz Philipp Semmelweis, no século XIX, a falta de higienizacado das méos



tem sido associada a fonte de transmisséo de microrganismos ne ambiente hospitalar.
Ha momentos em destaque nos quais a contaminacao das maos dos profissionais de
saude pode ocorrer: por contato direto, ou mesmo indireto, com 0 paciente, por
contato com bombas de infuséo, barras protetoras das camas, estetoscopio ou outros
produtos e equipamentos que estejam ao redor.

As maos dos profissionais de saude podem carrear virus, bactérias e fungos, havendo
estudos que apontam a importancia da transmisséo da infec¢éo cruzada como fonte

de surtos de infeccdo relacionada a assisténcia a saude (BRASIL, 2009c).

Assim, a higienizacdo das méaos é uma pratica inquestionavel para o controle de
infeccdes nos servigos de saude, principalmente ao considerarmos que as infecgdes

sdo um risco significativo a saude dos usuarios das unidades de saude.

No contexto de reducéo de infeccbes € importante estar atento aos produtos criticos,
produtos estéreis, embalagens primarias, assim como endoscOpios e 0s
medicamentos injetaveis. Estes precisam atender aos critérios estabelecidos durante
os estudos de estabilidade que designam sua capacidade de suportar e manter o teor

e a qualidade, variaveis de acordo com as condi¢cdes de armazenamento.

A seguir listamos as principais orientacdes basicas a serem seguidas pelos

estabelecimentos de assisténcia a saude, de acordo com a Anvisa (BRASIL, 2009).

Quando e por que devemos higienizar as maos?
A Organizacdo Mundial da Saude adota a estratégia que se baseia em cinco
momentos relevantes para que os profissionais higienizem as méos durante a

prestacao de cuidados, conforme quadro 1 (ANVISA, 2009).



Figura 2. Os cinco momentos para higiene das méos em s

Fonte: OPAS/OMS; Anvisa/MS, 2008

1. Antes de entrar em contato com o paciente — para a protecao do paciente,
evitando a transmissdo de microrganismos presentes nas maos do
profissional e que podem causar infecgdes.

2. Antes da realizacdo de procedimento asséptico — para protecdo do
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos das maos do
profissional para o paciente, incluindo os microrganismos do proprio
paciente.

3. Apés risco de exposicao a fluidos corporais — para a protecdo do
profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente proximo ao
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

4. Apés contato com o paciente — para protecdo do profissional e ambiente a
saude, incluindo as superficies e objetos proximos ao paciente, evitando a
transmissdo de microrganismos do proprio paciente.

5. Apés contato com as areas proximas ao paciente - para a protecdo do
profissional e do ambiente de assisténcia a saude, incluindo superficies e
objetos imediatamente proximos ao paciente, evitando a transmissao de

microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.



Produtos utilizados na higienizagcdo das méaos

Agua e sab&o neutro: Favorecem a remocéo de sujeira,de substancias organicas

e da microbiota transitéria das méos pela acdo mecanica;

Antissépticos: devem ter acdo antimicrobiana imediata e efeito residual.ou
persistente. Ndo devem ser toxicos, alergénicos ou irritantes para a pele.
Recomenda-se que sejam agradaveis de utilizar, suaves e, ainda, custo-efetivos;

Preparacdes alcodlicas: os alcoois tém rapida acao microbicida quando aplicados

a pele, mas ndo tém atividade residual apreciavel. Entretanto, a recolonizacao
bacteriana na pele ocorre lentamente ap6s o uso de antisséptico a base de alcool
nas maos. As formulacdes alcoodlicas tém sido indicadas como produto de escolha
para a higienizacdo das maos, se ndao houver sujidade visivel nestas, pois
promove a redugdo microbiana, requer menos tempo para aplicacdo e causa
menos irritacdo do que higienizar as m&os com agua e sabonete associado ou
nao a antissépticos, além de facilitar a disponibilidade em qualquer area do servico

de saude.

Indicagdes
As maos dos profissionais que atuam em servi¢cos de saude podem ser higienizadas
utilizando-se: agua e sabdo, preparacdo alcodlica e antisséptico degermante. A

utilizacdo de um determinado produto depende das indicacdes descritas a seguir

Indicacdo do uso de agua e sabao

Higienizar as maos com agua e sabonete nas seguintes situacoes:

Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e
outros fluidos corporais;

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

Antes e apos ir ao banheiro;

Antes e depois das refeicoes;

Antes do preparo de alimentos;

Antes do preparo e manipulacado de medicamentos;

Antes e apés contato com paciente colonizado ou infectado por C. difficile;

ApoOs varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico;

Nas situagbes indicadas para o uso de preparacdes alcoolicas.



Indicacdo do uso de preparacdes alcodlicas

Higienizar as méaos com preparacdo alcodlica (sob a' forma gel ou liquida 1-3%
glicerina) quando estas nao estiverem visivelmente sujas, nas seguintes situacoes:
Antes de contato com o paciente;
ApOs contato com o paciente;
Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos
Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao regueiram
preparo cirdrgico;
Apos risco de exposicao a fluidos corporais;
Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado
ao paciente;
Apéds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente;
Antes e apos remocao de luvas estéreis e sem talco, imprescindivel para situacao
cirargica, sendo o profissional e o paciente avaliado, questionado e orientado
quando possuir alergia a latex.

Indicacdo do uso de agentes antissépticos

Estes produtos associam detergentes com antissépticos e se destinam a higienizacao
antisséptica das maos e degermacéo da pele das maos.

Higienizac&o antisséptica das maos
Nos casos de precaucao de contato recomendados para pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes;

Nos casos de surtos.

Degermacéo da pele das méos
No pré-operatério, antes de qualquer procedimento cirdrgico (indicado para toda
equipe cirargica);
Antes da realizacado de procedimentos invasivos tais como insergéo de cateter
intravascular central, pungfes, drenagens de cavidades, instalacdo de dialise,

pequenas suturas, endoscopias, a colocacao de proteses ou Orteses e outros.



Principalmente em procedimento com uso de cateter vesical e cateter venoso
central, responsaveis por muitos casos de infeccao no trato urinario e na corrente
sanguinea, no momento da insercdo e da remocao. O profissional deve estar
bastante atento para nao realizar este procedimento desnecessariamente, Visto
que conhecer o procedimento e manejo de forma segura € condicdo necessaria,

mas nao suficiente como barreira para infeccdo (CALDAS, 2017).

Técnicas de higienizacdo das méaos
As técnicas de higienizacdo das méaos podem variar, dependendo do objetivo ao qual
se destinam. Podem ser divididas em:

Higienizacdo simples das méos;

Higienizacao antisséptica das maos;

Friccdo de antisséptico nas maos;

Antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatorio das maos.
A eficacia da higienizacdo das maos depende da duracéo e da técnica empregada.
Antes de iniciar qualquer uma dessas técnicas, € necessario retirar j6ias (anéis,

pulseiras, relégio), pois microrganismos podem estar acumulados sob tais objetos.

Higienizacdo Simples das Maos

Finalidade: Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da
pele, assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade
propicia a permanéncia e a proliferagdo de microrganismos.

Duracédo do procedimento: 40 a 60 segundos.

Passo a passo da técnica de higienizacdo das maos:
Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se na pia.
Aplicar na palma da mé&o quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante).
Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da mé&o direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os

dedos e vice-versa.



Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.
Esfregar o dorso dos dedos de uma méao com a palma.da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa.
Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-
se movimento circular e vice-versa.
Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.
Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa.
Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.
Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento,

sempre utilize papel toalha.

Higienizacdo antisséptica das maos

A técnica de higienizacdo antisséptica € igual a técnica utilizada para higienizacao
simples das maos, substituindo-se o sabonete comum por um associado a
antisséptico (a exemplo, antisséptico degermante). Duracao do procedimento: 40 a 60

segundos.

Friccdo de antisséptico nas maos

Em caso de friccdo com preparacdo alcodlica, a técnica serd a mesma, ndo sendo
necessario molhar as maos antes de aplicar o produto, nem enxaguar e secar, visto
gue o produto se evapora ao terminar a técnica. Duracdo do procedimento: 20 a 30

segundos.

Antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatério das maos

Finalidade: Eliminar a microbiota transitoria da pele e reduzir a microbiota residente,
além de proporcionar efeito residual na pele do profissional. As escovas utilizadas no
preparo cirargico das maos devem ser de cerdas macias e descartaveis, impregna-

das ou ndo com antisséptico e de uso exclusivo em leito ungueal e subungueal.



Duracgéao do procedimento: de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos

para as cirurgias subsequentes.

Produtos médicos processados e armazenamento

As Resolucdes RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006, da Anvisa e a RE n° 2.606, de
11 de agosto de 2006 do MS e Anvisa propdem direcionamentos e regras especificas
ao uso de indicadores, calibradores e itens que possam garantir @ assegurar a
qualidade do processo de esterilizagdo na Central de Material e Esterilizagao (CME)
dos servicos de saude. Interligadas essas normativas e ao movimento regulatorio
mundial, que traz a preocupa¢do com a resisténcia dos microrganismos e a execugao
do processamento seguro, ha também as exigéncias relacionadas a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nas Resolu¢cées RDC n° 15, de 15 de margo
de 2012 e a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que determinam de forma mais ampla
e discutem a seguranca do paciente, quanto ao processamento dos Dispositivos
Médicos, como mascaras, pingcas, cateteres e endoscoOpios. A tais produtos é
permitido o processamento, porém, caso 0s protocolos pertinentes ndo sejam
corretamente seguidos, podem ser responsaveis por causar infeccées por Salmonella
sp virus da Hepatite B e C, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Klebsiella
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, micobactérias, SARS-CoV-2, parasitos,
fungos, dentre outros, sendo os cateteres e endoscépios mais criticos ao
processamento pois possuem partes de dificil acesso a limpeza e desinfeccéo
(BRASIL, 2006a; BRASIL 2006b; BRASIL 2012; BRASIL 2013b).

Os dispositivos médicos devem ser armazenados em embalagens e locais
apropriados, de forma que as embalagens ndo sejam danificadas, tendo sua
integridade preservada apds o processamento, a fim de que ndo haja condi¢des que
favorecam infeccdes. Isso também é valido para os dispositivos ndo processados,
considerando gque o armazenamento em embalagem integra e em local adequado é
primordial para a seguranca no seu uso (BRASIL, 2022; COSTA et al, 2019; FUST et
al, 2021).



Na elaboracao do protocolo para prevencdo de quedas devera constar acoes basicas
para reduzir a ocorréncia desse tipo de incidente.

De acordo com a OMS, “queda é o deslocamento nao intencional de um corpo para
um nivel inferior a posicdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais,
resultando ou ndo em dano”. Quando o paciente é encontrado no chao ou quando,
durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chao o
incidente pode ser considerado uma queda. A queda pode ocorrer da propria altura,
da maca/cama ou de assentos como cadeira de rodas outros tipos de assentos,
incluindo vaso sanitario. Caso nao tenha sido detectado nenhum tipo de dano, sera

considerada um incidente sem danos (BRASIL, 2013d).

No ambiente hospitalar a queda representa o terceiro evento adverso, resultante em
Obito, mais notificado através do sistema Notivisa da ANVISA, a maioria por falta de
equilibrio. Alguns fatores predispdem a este tipo de incidente: doencas como
deméncia e osteoporose; uso de medicamentos que podem aumentar o risco de
guedas e/ou multiplas prescricbes, bem como o proprio ambiente hospitalar, visto a
pouca familiaridade ao paciente. As ocorréncias sdo mais frequentes no periodo
noturno, no quarto ou banheiro, acometendo especialmente idosos (PAIVA et al.,
2009; FALCAO et al., 2019b; ANVISA, 2020; PROQUALIS, 2018).

A avaliacdo dos fatores de risco para queda sera iniciada no momento da admissao
do paciente e repetida diariamente até a sua alta. H4 instrumentos especificos para
essa mensuracao, tal como a escala de Morse, que € facilmente adaptavel a
diferentes contextos. No entanto, as estratégias de prevencdo ndo devem estar
limitadas a esta e a escala a ser empregada dependera do perfil de atendimento da

instituicdo, se para pacientes adultos ou pediatricos (SOUSA et al., 2014).

Medicamentos que potencializam quedas

Alguns medicamentos prescritos e administrados durante o periodo de internacéo
também podem potencializar o risco de quedas, destacando-se as classes
terapéuticas: benzodiazepinicos; antiarritmicos; anti-histaminicos; antipsicoticos;

antidepressivos;  digoxina; diuréticos; laxativos; relaxantes  musculares;



vasodilatadores; hipoglicemiantes orais; insulina; e a polifarméeia - uso de quatro ou
mais medicamentos — pelo aumento da possibilidade de interacdo medicamentosa.
Com isso, alguns sintomas podem acometer o0 paciente: desidratacao, hipotensao
ortostética, disfuncéo cognitiva, distarbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfungéo
motora, alteracdes visuais e parkinsonismo. Além disso, algumas situacées merecem
consideracdes como a possibilidade do aumento de despertares noturnos para
miccdo nos pacientes que deambulam e a potencializacdo dos efeitos dos
benzodiazepinicos se administrados concomitantemente com outros medicamentos

que sejam inibidores das enzimas citocromo P450 ou com opioides (ISMP,2017).

A presenca de fatores que podem contribuir para o agravamento do dano em caso de
queda, especialmente risco aumentado de fratura e sangramento, também devem ser
avaliadas na admissdo. A exemplo: osteoporose, fraturas anteriores, uso de
anticoagulantes e discrasias sanguineas sdo também, condi¢cdes que podem agravar

o dano decorrente de queda.

Prevenir quedas no ambito hospitalar minimiza as consequéncias para 0 paciente,
profissionais, familiares, para os EAS, bem como para a sociedade. Por este motivo,
os profissionais e equipes de NSP devem conhecer adequadamente o cendrio de
trabalho e as possibilidades de eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa a fim de mitigar a sua ocorréncia (ANVISA, 2013a).

Para a reducao da ocorréncia de quedas € necessario complementar as informacdes
aqui trazidas com as recomendacdes descritas no Anexo 01 da Portaria MS n° 2095,
de 24 de setembro de 2013 e cumprir, minimamente, as acdes a seguir (BRASIL,
2013d; OMS, 2012):

Avaliar periodicamente o paciente em relacdo ao risco de queda, com
recomendacao de uso de escala de Morse para avaliagdo do risco de quedas em
adultos (Anexo B). Para pacientes pediatricos cabe avaliar a utilizacéo de escalas
mais direcionadas para essa faixa etaria, a exemplo da escala de Humpty Dumpty
adaptada para avaliacdo do risco de queda em pediatria. A aplicacdo devera
ocorrer para todos os pacientes admitidos e durante a internagéo, especialmente

idosos, criancas e pacientes sob efeito de medicamentos.



Reavaliar o risco diariamente, e sempre que houver transferéncias de setor,
mudanca do quadro clinico, episédio de queda durante a internagao; ajustando as
medidas preventivas implantadas;

Implementar medidas especificas para a prevencao de quedas a partir do risco
identificado;

Colocar sinalizacao visual para identificacao de risco de queda, no identificador
de paciente a beira do leito, bem como pelo uso da pulseira de identificagcao do risco
de queda, de cor vermelha. Anotar no prontudrio do paciente todos os procedimentos
realizados;

Avaliar as instalacdes fisicas e fatores que predispdem as quedas.

Utilizar medidas preventivas para evitar quedas com o uso de Equipamentos
de Protecao Coletiva (EPC).

Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais, e
entregar material educativo elaborado;

Registrar, devidamente, a ocorréncia de quedas nos prontudarios dos pacientes.

Prestar pronto atendimento ao paciente sempre que este solicitar ou
necessitar;

Avaliar e tratar pacientes que sofreram queda e investigar o evento;

Realizar o monitoramento do Indicador de prevencédo de quedas.

Indicadores de monitoramento

Para o controle e monitoramento de quedas no ambiente hospitalar o servigco de saude
podera seguir as sugestbes listadas no Protocolo de Prevencdo de Quedas —
MS/Anvisa/Fiocruz, sendo recomendado, minimamente, o acompanhamento pelos

indicadores sugeridos a seguir.

Adeséo a escala de avaliacéo
Numero total de pacientes avaliados quanto ao risco de quedas, com
preenchimento da escala selecionada/ Numero total de pacientes internados no

setor monitorado x 100.



Incidéncia de quedas
Numero total de pacientes com ocorréncia de queda durante a internacao/

Numero de paciente-dia, no setor monitorado.

As sugestdes para elaboragcdo das fichas técnicas relacionadas ao monitoramento

através de tais indicadores constam nos Apéndices C e D.

4.7 Prreveninv €eadae pev Pressas

Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em
hospitais, € o aparecimento de alteracbes de pele. A incidéncia aumenta
proporcionalmente & combinacgéo de fatores de riscos, dentre eles, idade avangada e
restricdo ao leito.

Na elaboracao do protocolo de Prevencao de Leséo por Pressdo devera constar
acdes basicas para reduzir a ocorréncia deste evento adverso. E necessério observar
as recomendacg0des descritas no Anexo 02 da Portaria MS n° 1377, de 09 de julho de
2013 e fazer constar as agdes a seguir (BRASIL, 2013c):

e Realizar a avaliacdo de risco de lesdo por pressdao em todos os pacientes
admitidos e durante a internacado, levando em conta os critérios ja reconhecidos
de estadiamento de lesdes.

e Proceder a avaliacdo da pele do paciente, na admissao e diariamente pela
aplicacao da escala padronizada — Braden (Anexo C).

« Utilizar medidas preventivas para evitar leséo por pressao, com base na avaliacdo
de risco realizada.

 Realizar a mudanca de decubito conforme o plano de cuidados. Utilizar material
grafico, do tipo relégio que orienta o intervalo entre os procedimentos, como
orientacao auxiliar a programacao.

« Envolver a equipe interprofissional, familiares e cuidadores nas medidas
preventivas.

e Avaliar a qualidade dos materiais utilizados — uso de produtos médicos

hipoalergénicos, quando necessario.



Medidas preventivas relevantes:
e Manejo da umidade: manutencéo do paciente seco e com a pele hidratada;
e Otimizacéo da nutricdo e da hidratacao;

e Minimizar a pressao local.
Indicador de monitoramento

Para o controle e monitoramento das lesGes por pressdo no amhbiente hospitalar,
0s servicos de saude poderdo seguir os indicadores listados no protocolo do MS/
Anvisa/Fiocruz, sendo recomendado, minimamente, o acompanhamento pelos
indicadores sugeridos a seguir. As sugestdes para elaboragédo das fichas técnicas
relacionadas ao monitoramento através de tais indicadores constam nos Apéndices E
eF.

Adeséo ao uso da escala de avaliagéo - Braden
Numero total de pacientes com preenchimento da escala de Braden/ Numero de

pacientes internados x 100.

Incidéncia de lesdo por presséao
Numero total de pacientes com leséo por pressao surgidas durante a internacao/
NUumero de pacientes internados no setor monitorado.

4.8 Melhorvay o Segunanco no Administvacdae de
Hemecomponenies

No ciclo do sangue algumas medidas sdo importantes a fim de evitar a ocorréncia de
eventos adversos associados as suas etapas e que possam resultar em risco para a
saude do doador ou do receptor. Assim, algumas medidas previamente estabelecidas
na Portaria de Consolidagéo n°5, de 28 de setembro de 2017, do MS, que traz o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos a serem seguidos pelas
Unidades de Saude, com destaque (BRASIL, 2017a):



As solicitacbes para transfusdo de sangue ou componentes serao feitas
exclusivamente por médicos, em formulario de requisicdo‘'especifico que contenha
informacdes suficientes para a correta identificacédo do receptor. Art. 168 (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 169).
A transfuséo sera prescrita por médico e registrada no prontuario do paciente. Art. 189
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 190).
As transfusfes serdo realizadas por médico ou profissional de ‘saude habilitado,
qualificado e conhecedor das normas constantes deste Anexo, e serao realizadas
apenas sob supervisdo médica, isto €, em local em que haja, pelo menos, um medico
presente que possa intervir em casos de reacoes transfusionais. Art. 190 (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 191).
8 1° O paciente deve ter 0s seus sinais vitais (temperatura, pressao arterial e
pulso) verificados e registrados, pelo menos, imediatamente antes do inicio e
apos o término da transfusdo. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 191, § 1°)
§ 2° Os primeiros 10 (dez) minutos de transfusdo serdo acompanhados pelo
médico ou profissional de saude qualificado para tal atividade, que
permanecera ao lado do paciente durante este intervalo de tempo. (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 191, § 2°)
§ 3° Durante o transcurso do ato transfusional o paciente sera periodicamente
monitorado para possibilitar a deteccdo precoce de eventuais reacodes
adversas. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 191, § 3°)

O receptor sera identificado imediatamente antes da transfusdo por meio da
informacéo de seu nome completo, prestada pelo proprio receptor ou por profissional
da equipe médica e/ou de enfermagem responsavel pela assisténcia direta ao
paciente. Art. 191 (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 192).
8§ 1° Havendo qualquer discrepancia entre a identificacdo do receptor e a
constante da bolsa, a transfusdo sera suspensa até o esclarecimento do fato.
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 192, § 1°).
§ 2° Havera mecanismos, tais como pulseiras ou braceletes, que reduzam a
possibilidade de erro na identificacdo do receptor na hipétese de receptores
inconscientes ou desorientados. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 192, §
2°).



Todas as transfusfes de componentes sanguineos serdo administradas por meio de
equipos livres de pirdgenos e descartaveis, que incluam filtro que retenha coagulos e
agregados alternativamente. Art. 195 (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 196).
8§ 1° Podera ser utilizado filtro de leucocitos. (Origem: PRT MS/GM 158/2016,
Art. 196, § 1°)
8§ 2° A utilizacdo de filtros para desleucocitacao a beira do leito dispensa 0 uso
de filtros padrdo. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 196, § 2°)

Os componentes sanguineos serdo infundidos em, no maximo, 4 (quatro) horas. Art.
196 (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 197)
A instituicdo de assisténcia a saude que realiza transfusdes tera um sistema para
deteccao, notificacéo e avaliagdo das reacdes transfusionais. Art. 205 (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 206).
8 1° Na suspeita de reacéo transfusional o paciente recebera atendimento
imediato e tanto o0 médico assistente quanto o servico de hemoterapia que
preparou a transfusdo deverdo ser comunicados. (Origem: PRT MS/GM
158/2016, Art. 206, § 1°).
8§ 2° A instituicdo de assisténcia & satde mantera os registros no prontuario do
paciente referentes a investigacdo e a conduta adotadas nas reacdes
transfusionais. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 206, § 2°).
As camaras de conservacdo em que se armazenam O sangue, 0S componentes
sanguineos e os hemoderivados serdo apropriadas para esta finalidade e de uso
exclusivo. Art. 150 (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 153).
Os componentes sanguineos serdo armazenados a temperatura que resulte 6tima
para sua funcéo e para a seguranca do produto, de acordo com o disposto na Secéo
IV do Capitulo | do Titulo II. Art. 152 (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 153).

Para o gerenciamento dos riscos relacionados a assisténcia a saude é fundamental a
adocao de uma politica de prevencao de riscos a fim de que estes possam ser

identificados e mitigados. Uma das responsabilidades do NSP, estabelecida pela RDC



da Anvisa n° 36/2013, Art. 7, item IX, é analisar e avaliar os dados sobre incidentes e

eventos adversos decorrentes da prestacdo de servicos de.saude (BRASIL, 2013b).

A norma internacional para gestdo de risco, 1SO" 31000:2009 estabelece . as
orientacdes genéricas sobre gestao de riscos e indica que Sao necessarias as etapas

a sequir.

Identificagdo — Analise — Avaliagdo — Monitoramento — Tratamento — Comunicacao

deriscos

NotificacOes internas

As notificagbes internas consistem em elemento fundamental para a seguranca do
paciente, pois permite que o NSP e a Gestao de Riscos atuem mais diretamente nas
fragilidades reais do servico. O canal mais adequado para o0 recebimento das
notificacdes encaminhadas pelos profissionais do servico de saude, pode consistir em
urnas localizadas em pontos estratégicos, plataformas eletrénicas com acesso para
todos os profissionais ou outro canal previamente definido pela equipe do NSP ou da

Gestao de Risco.

A lista de never events ou eventos sentinelas - eventos muito especificos relacionados
a seguranca do paciente cuja ocorréncia pode resultar em dano grave ou morte do
paciente, consta no Anexo D. Esta deve estar disponibilizada para todos os
colaboradores do servico e sempre que ocorrer um evento dessa natureza o NSP ou
a Gestao de Risco devera proceder a devida notificacdo no sistema Notivisa (BRASIL,
2017).

O servico deve dispor de um formulario especifico para registro dos incidentes. Neste
deverdo constar campos para a identificagdo minima necessaria do paciente e
descricdo da ocorréncia, indicagdo do tipo de incidente, bem como uma lista para
sinalizar as principais causas possiveis. Pode ser previsto um campo intitulado

“outros” destinado para situagdes nao previstas.

As etapas de analise e avaliagdo podem ser facilitadas pelo emprego de um segundo

formulario que pode utilizar uma matriz de risco para detectar a gravidade e a



probabilidade da ocorréncia, cujo resultado indicara o score alcangado e a intervencao

necessaria.

O fluxo de investigacdo de um evento adverso assistencial se inicia pela coleta dos
dados e deve ser finalizado com um relatério, passando pela aplicagéo de ferramentas
auxiliares de qualidade e a elaboracéo da linha do tempo do evento.

Coleta de dados

Desenvolvimento (com auxilio de ferramentas de qualidade)

Elaboragéo da linha do tempo do evento

Visualizac&o do cenario (aplicacédo de ferramentas, exemplo: diagrama de

Pareto, 5W2H)

Relatorio

Importante na gestao de risco:
e Retorno ao notificador, sempre que possivel - estabelecer uma boa relacédo e
incentivo aos notificadores com agradecimento pela notificagéo.
e Relatério Final - deve conter, minimamente: titulo, data, participantes da
investigacdo, sumario, introducdo, método, evidéncias, andlise, acdes em

andamento, consideracdes, referéncias e anexos.

Uso de ferramentas de qualidade

Na investigacdo de um evento adverso algumas metodologias e ferramentas de
qgualidade podem ser utilizadas, individualmente ou combinadas, de acordo com o
caso e avaliacao da equipe de NSP. Sao exemplos: fluxograma, brainstorming, folha
de verificacdo, grafico de Pareto, diagrama de causa e efeito (Ishikawa), analise de
causa raiz, andlise de modos de causa e efeito (FEMEA).

Para ampliacado das possibilidades de emprego das ferramentas de qualidade, uma
leitura complementar do Caderno 7 da Série Seguranca do Paciente da Anvisa &
recomendada. A seguir consideracdes sobre a aplicacdo do diagrama de Ishikawa,

uma das ferramentas mais usuais no dia a dia (BRASIL, 2017).



O diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama espinha de peixe,
diagrama causa e efeito ou diagrama dos 6Ms, pode ser aplicada no processo
investigativo auxiliando as analises dos servi¢cos na procura da causa principal de um
problema, através de uma representacao gréafica. Parte-se da premissa de gue todo
problema tem uma causa especifica (causa raiz) que pode ser esclarecida pela
analise de cada sugestdo de causas feitas pela equipe, em um brainstorming, por

exemplo.

Entende-se que a investigacdo dos eventos adversos leva a aplicacao das
propostas de melhoria do sistema corroboram para avancos na qualidade e
seguranca do paciente. Uma analise situacional desse sistema é recomendada.

Uma vez definida alguma proposta de mudanca, o proximo passo € testa-la. O PDSA
— Plan, Do, Study, Act - Planejar, Fazer, Estudar, Agir € recomendado para que 0s
resultados da mensuracdo das atividades retornem ao sistema em um processo
continuo e interativo de melhoria. A abordagem PDSA tem como vantagens: ser
definida pela equipe que executa o trabalho; ser direcionada a processos especificos
€ mensuraveis que ocorrem no cotidiano das equipes, com efeito indireto em
macroproblemas; ser dindmica, permitindo a constante avaliacdo da intervencao e
mudanca de planos se necesséario; ser continua e encadeada, identificando
constantemente oportunidades de melhoria em relacdo ao efeito que se deseja
alcancar; ser econémica, pois a mudanca é testada inicialmente em pequena escala.
O ciclo PDSA é uma unidade do Plano de Melhoria de um servi¢o, podendo haver

varios ciclos, encadeados, para se atingir um foco.

Um modelo de Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) para Unidades do SNVS,
proposto pela Anvisa em consonéancia com as atuais diretrizes da OMS, visa a indugéo
da cultura de Gestéo da Qualidade nas vigilancias estaduais e municipais a fim de,
igualmente, contribuir para a disponibilizacdo com seguranca e qualidade, de produtos

e Servicos sujeitos a vigilancia sanitaria.



Figura 3: Modelo de Sistema de Gestdo da Qualidade para Unidades do Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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Fonte: BRASIL, 2022

Este modelo de referéncia elaborado no ambito do Projeto IntegraVisa I, em 2019
traz como logica que: a partir das necessidades dos cidaddos, da sociedade e das
demais partes interessadas a lideranca € responsavel por analisar o contexto interno
e externo para planejar, com apoio de ferramentas e praticas de gestdo, as acoes e
atividades. Neste ciclo, consta o apoio capaz de auxiliar na operacionaliza¢do dos
processos de trabalho. A avaliacdo do desempenho ocorre a partir dos resultados
promovendo as melhorias para satisfacdo dos cidadaos, da sociedade e das demais

partes interessadas.

Notificacdes externas - Sistema Notivisa e VigiMed

Com a finalidade de fortalecer a vigilancia na pds comercializacéo de tecnologias em
saude, conhecida como Vigipés, e a vigilancia dos eventos adversos assistenciais, a
Anvisa disponibiliza o sistema Notivisa para registros de problemas relacionados ao
uso de tecnologias e de processos assistenciais, por meio do monitoramento da
ocorréncia de queixas técnicas de medicamentos e produtos para a saude, incidentes
e EA. Trata-se de um sistema on line cujas notificagcdes podem ser visualizadas pela
Vigilancias Sanitarias dos estados e do Distrito Federal, no momento que elas séo

postadas, favorecendo a conducéo das agfes (FEITOZA-SILVA, 2017).



As suspeitas de eventos adversos aos medicamentos e as vacinas devem ser
notificadas no sistema VigiMed. Este esta disponibilizado para que cidadaos,
profissionais de salde, detentores de registro de medicamentos e patrocinadores de

estudos relatem tais eventos a Anvisa.

Para realizar notificacdes de incidentes e eventos adversos no sistema Notivisa, 0S
servicos de saude devem realizar o cadastro da instituicdo e o cadastro de usuarios,
junto & Anvisa. Para realizar notificacbes de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude, o servigo deve, ao realizar o cadastro da instituicdo, especificar
subcategoria NSP informando o codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). O passo a passo — sistema de cadastro de instituicbes deve ser

acessado atraves do site da Anvisa (ANVISA, 2021c).

Tecnovigilancia

A Tecnovigilancia “é um sistema de vigilancia que visa acompanhar a ocorréncia de
eventos adversos, desvios da qualidade e irregularidades associados ao uso de
produtos para a saude na fase de pos-comercializacdo, com vistas a recomendar as
medidas que garantam proteg¢ao e promog¢ao da saude da populagao brasileira”, uma
ferramenta essencial para zelar a seguranca da populacdo no uso de produtos
médicos disponibilizados e capaz de direcionar estudos e a¢des sanitarias racionais.
N&o € uma ferramenta de competéncia de um grupo de pessoas ou de uma divisao,
se trata de um compromisso social de todos os agentes do sistema de saude do Brasil
com o direito basico do cidaddo a sua saude e com a defesa dos consumidores. Tal
multiplicacéo de esfor¢os visa o aprimoramento dos recursos tecnoldgicos, técnicos,
financeiros e humanos disponiveis atualmente no ambito de produtos médico-
hospitalares (BRASIL 2009a; FEITOZA-SILVA, 2017).

A RDC n°751, de 15 de setembro de 2022, abrange sobre as questbes de
classificacdo de risco dos produtos meédicos que impactam diretamente na
Tecnovigilancia, pois de acordo com o risco oriundo de um determinado produto e seu
envolvimento em ocorréncias indesejaveis, ha a necessidade de classificar e avaliar
0 impacto (BRASIL, 20229).



E uma ferramenta utilizada no desenvolvimento nas diretrizes para o controle de
riscos, na qualidade e seguranca dos equipamentos, nos materiais medico-
hospitalares e nos produtos comercializados para diagnostico de uso in vitro
(FEITOZA-SILVA, 2017).

Algumas acdes de tecnovigilancia, capazes de contribuir para a seguranca do
paciente, merecem destaque: a) retirada do mercado dos produtos que oferecem
risco ao paciente; b) suspensédo da comercializagdo de produtos de ‘detentores ou
distribuidores que ndo fornecem assisténcia técnica no tempo requerido ou integral;
c) possibilidade de comparacdo das marcas de detentores de registro levando em
conta o numero de notificagcdes no Notivisa; d) treinamento adequado para a compra
de produtos e requisicdo de informacdes e; estudos de revisao de efetividade (efeito
observado no uso rotineiro) e de seguranca (avaliacdo dos testes de calibragéo,
quantificacdo dos estudos sobre efeitos adversos e teses académicas sobre

manutenc¢ao preventiva).

Além disso, as acdes de inspecado levam os detentores do registro a se
disponibilizarem para a investigacdo da causa dos problemas com os respectivos
produtos. No quadro 3, a seguir, destacamos alguns exemplos de falhas em produtos
para a saude e os respectivos desfechos na pratica, identificados pelas notificacdes
realizadas ao sistema Notivisa, da Anvisa (FEITOZA-SILVA, 2017; MORAES et al,
2020; MORAIS, 2013; MORAIS et al, 2010).



Quadro 3. Exemplos de falhas em produtos para a saude e incidentes ou eventos
adversos relacionados, descritos em notificagcbes ao Notivisa nos anos 2016 e
2017.

Produto Queixa técnica Incidente ou Evento adverso

Deslocamento da  musculatura

durante uma cirurgia para correcdo de

_ Rompimento ) .
Fio de sutura estrabismo, sendo necessaria nova
abordagem cirlrgica
Baixa resisténcia Trauma tecidual
Apresenta corrosdo e canula Aumento do risco de acidente
torta perfurocortante
Excesso de lubrificante (gotas Irritacdo local e em casos mais
Agulha de silicone) graves, embolia
hipodérmica Permite extravasamento de
Hematomas
sangue

Se despreende facilmente do _ ) )
_ - Mantem-se introduzida no paciente
dispositivo acoplado

Cateter Quebra Mantem-se introduzido no paciente
Vazamento durante o uso Perda do material a ser infundido
Falta de encaixe das Necessidade de substituicdo do
estruturas material e a atraso no procedimento
Equipo Oclusdo com impedimento de Infusdo inviabilizada e retardo do
escoamento do fluido tratamento ou diagnéstico

Presenca de corpo estranho e . - :
- Possibilidade de rea¢fes diversas
sujidades

Fonte: elaborado pelas autoras

6. &Emolvimente de Cidadie no Sua Segurongco

O paciente como centro do cuidado é fator primordial para a melhoria da seguranca.
Isso deve ser item do Plano de Seguranca do Paciente e os profissionais de saude

devem compreender a dimenséo desta parceria como ferramenta de seguranca. Na



pratica, este eixo requer avan¢os na maturidade da cultura de
da Unidade de saude.

Ainda segundo a OMS “os pacientes devem ser tratado
para prevenir todo o mal evitavel em saude” e de aco
Humanizacéo*, temos que corresponsabilidade e vinculo
grande relevancia para o contexto do cuidado mais seguro (B

° “[...] humanizagao como a valoriz
sujeitos implicados no processo de producdo de
trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabili
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacao c

no processo de gestiao”.



7. Apéndice

A. Sugestado de Ficha Técnica para o Indicador'de Identificacao do Paciente

Indicador: Identificagdao do paciente

Quantifica o total de pacientes internados que estejam devidamente
Conceito identificados com pulseira em relagdao ao numero de pacientes internados, no
setor monitorado.

Espera-se que o numero de pacientes internados devidamente identificados com
Interpretacgdo | pulseira seja compativel com o nimero de pacientes internados no setor
monitorado.

Uso Contribuir para a identificacdo correta do paciente.

O numero reduzido de profissionais destinados a acdo compromete uma a

Limitagao o .
¢ avaliagcdo da demanda total hospitalar.

Fonte . N , .
Registros de avaliacdo elaborado pelo Nucleo de Seguranga do Paciente

Método de Numero total de pacientes com pulseira de identificacdo contendo os dois

Caleulo identificadores selecionados e registro legivel/ Nimero de pacientes avaliados
no setor monitorado x 100.

Documentos

Oficiais Registros de avaliagdo elaborado pelo Nucleo de Seguranga do Paciente

Meta

Pactuada 100%

Tendéncia Crescente

Periodicidade | Diaria, com consolidado mensal

AgOes Acompanhar os resultados visando a manutencdo da identificacdo correta e
prioritarias continua do paciente internado.

Fonte: elaborada pelos autores, com base nas recomendacdes do anexo 01, da
Portaria n°2095, de 24 de setembro de 2013 (BRASIL, 2013d).



B. Sugestdo de Ficha Técnica para o indicador dedmonitoramento

Cirurgia Segura

de

Indicador: Aplicagdo da lista de verificagao cirtrgica
Conceito Quantifica o total de cirurgias eletivas realizadas nas quais foram aplicadas o
checklist da Cirurgia Segura em relacdo ao total de cirurgias eletivas realizadas.
Interpretacio Espera-s? que o numero.de C|.rurg|as com aplicagao do checklist seja'’compativel
com o numero total de cirurgias.
Uso Contribuir para a seguranga cirurgica.
Limitagdo A ndo aplicabilidade nas cirurgias emergenciais.
Fonte Registros em prontudrios
Método de Numero de cirurgias eletivas com aplica¢do da lista de verificagdo/ Numero total
Célculo de cirurgias eletivas realizadas X 100.
Documentos
Oficiais Registros em prontudrios
Meta
Pactuada 100%
Tendéncia Crescente
Periodicidade | Diaria, com consolidado mensal
Agles Acompanhar os resultados visando a ades3do a aplicacdo da lista de verificacdo
prioritdrias durante os procedimentos cirurgicos.

Fonte: elaborada pelos autores, com base nas recomendacfes do anexo da Portaria
n°1377, de 09 de julho de 2013 (BRASIL, 2013c).



C. Sugestdo de Ficha Técnica para o Indicador de Prevencao de Quedas —

Adeséao a aplicacao da escala de avaliacao.

Indicador: Taxa de adesdo a escala de prevengdo de quedas (Morse, Humpty Dumpty ou

similar)

Quantifica o total de pacientes internados submetidos a avaliacao do risco de

Conceito
gueda pela aplicagdo de escala de Morse, Humpty Dumpty ou similar em
relacdo ao numero de pacientes internados no setor avaliado.
Espera-se que o numero de pacientes internados submetidos a avaliacdo do
Interpretacao | risco de queda pela aplicacdo da escala seja compativel com o nimero de
pacientes internados no setor avaliado.
Uso Contribuir para a avaliacdo do risco de queda no paciente internado.
o O numero reduzido de profissionais destinados a agdo compromete uma a
Limitagao o ]
avaliagdo da demanda total hospitalar.
Fonte Registros de controle interno da enfermagem para check list dos itens da
escala selecionada.
Método d Numero total de pacientes avaliados quanto ao risco de quedas, com
étodo de . . . . .
Caleul preenchimento da escala selecionada/ Niumero total de pacientes internados
alculo ,
no setor monitorado x 100.
Documentos
Oficiais Check list dos itens da escala selecionada.
Meta Reduzir ou manter em niveis aceitaveis os valores encontrados em relagao ao
Pactuada inicio do monitoramento.
Tendéncia Decrescente

Periodicidade

Diaria, com consolidado mensal

Acoes
prioritarias

Acompanhar os resultados visando a implementag¢do do acompanhamento
diario, com registros, da avaliagdo do risco de queda no paciente internado.

Fonte: elaborada pelos autores, com base nas recomendacfes no anexo da Portaria

n°1377, de 09 de julho de 2013 (BRASIL, 2013c).




D. Sugestdo de Ficha Técnica para o Indicador de Prevencao de Quedas —

Incidéncia

Indicador: Incidéncia de Quedas

Quantifica o total de casos novos de pacientes com ocorréncia de queda

Conceito , . . .
ao numero de pacientes-dia, no setor monitorado.
. | Espera-se que o numero de pacientes com ocorréncia de queda durante a
Interpretacao | . o . .
internagao seja conhecido.
U Contribuir para a deteccdo de ocorréncias de quedas durante a
so ) -
internacgdo.
o O numero reduzido de profissionais destinados a acdo compromete uma a
Limitagao o .
avaliagcdo da demanda total hospitalar.
Fonte Registros em prontuarios

Método de Numero total de pacientes com ocorréncia de queda durante a

Célculo internacdo/ Numero de paciente-dia, no setor monitorado.
Documentos L.
_— Prontuarios
Oficiais
Meta Reduzir ou manter em niveis aceitaveis os valores encontrados em relagao
Pactuada ao inicio do monitoramento.
Tendéncia Decrescente

Periodicidade | Mensal

Acompanhar os resultados visando a implementacao do

Agoes acompanhamento diario, com registros, da avaliagdo do risco de queda
prioritarias nos pacientes internados facilitando alcancar estratégias para a reducgado
da incidéncia deste evento adverso.

Fonte: elaborada pelos autores, com base nas recomendacgfes no anexo da Portaria
n°1377, de 09 de julho de 2013 (BRASIL, 2013c).



E. Sugestdo de Ficha Técnica para o Indicador de Prevéncao de Lesao por

Pressao — Adesédo a escala de Braden

Indicador: Taxa de adesao a escala de Braden

Quantifica o total de pacientes internados submetidos a avaliagao da pele pela
aplicacdo da escala de Braden em relagdo ao numero de pacientes internados
Conceito no setor monitorado.

Espera-se que o numero de pacientes internados submetidos a avaliagdo da
pele pela aplicacdo da escala de Braden seja compativel com o nimero de
Interpretacao | pacientes internados no setor monitorado.

Contribuir para a avaliacdo da condicdo da pele do paciente internado visando

a reducdo de ocorréncia de lesdo por pressao.
Uso

O numero reduzido de profissionais destinados a acdo compromete uma a
Limitacdo avaliagcdo da demanda total hospitalar.

Registros de controle interno da enfermagem para check list dos itens da escala
Fonte de Braden.

Método de Ndmero total de pacientes com preenchimento da escala de Braden/ Numero
Calculo de pacientes internados x 100.

Documentos

Oficiais Check list diario dos itens da escala de Braden.

Meta Reduzir ou manter em niveis aceitaveis os valores encontrados em relacdo ao
Pactuada inicio do monitoramento.

Tendéncia Decrescente

Periodicidade | Diaria, com consolidado mensal

Agoes Acompanhar os resultados visando a implementag¢do do acompanhamento
prioritarias diario, com registros, da avaliagdo da pele dos pacientes internados.

Fonte: elaborada pelos autores, com base nas recomendac¢fes do anexo da Portaria
n°1377, de 09 de julho de 2013 (BRASIL, 2013c).



F. Sugestdo de Ficha Técnica para o Indicador de Prevéncao de Lesao por

Pressao - Incidéncia

Indicador: Incidéncia de Lesdo por pressao

Quantifica o total de casos novos de pacientes com lesao por pressao em

Conceito o . . . .
relagdo ao niumero de pacientes internados no setor monitorado.
~ Espera-se que o numero de pacientes com ocorréncia de lesdao por pressao
Interpretagao . ~ . .
durante a internacao seja conhecido.
Uso Contribuir para a deteccdo de ocorréncias de lesdo por pressao durante a
internagao.
e O numero reduzido de profissionais destinados a acdo compromete uma a
Limitagao s .
avaliagdo da demanda total hospitalar.
Fonte . L
Registros em prontuarios
Método de Numero total de pacientes com lesdao por pressao surgidas durante a
Calculo internagdo/ Numero de pacientes internados, no setor monitorado.
Documentos
Oficiais Prontuarios

Reduzir ou manter em niveis aceitaveis os valores encontrados em relagao

Meta Pactuada o, .
ao inicio do monitoramento.

Tendéncia Decrescente

Periodicidade Mensal

Acompanhar os resultados visando a implementacdo do acompanhamento
didrio, com registros da avaliacdo da pele dos pacientes internados
facilitando alcancar estratégias para a reducdo da incidéncia deste evento
adverso.

Acdes prioritarias

Fonte: elaborada pelos autores, com base nas recomendacdes do anexo da Portaria
n°1377, de 09 de julho de 2013 (BRASIL, 2013c).



8. Anexed

A. Lista de Verificacéo de Cirurgia Segura ou Ch

@ Workd Health ~ Patient Safety ) : 5u§+ G ANV'SA

Saive

Organization . L. (P T, SEOURANGA wo Aacuns i Mglins Sartise

Lista de Verlflca(ao de Seguranca Cirargica

Antes da inducdo anestésica Antes da incisho cirurgica Antes da salda do paciente da sala cirurgica

(Na presenca de, pelo masos, membro da equip erfurmagem, (N3 presenca da equipe de
de enfermagem e do anestesialogista) do anestesiologista e do drurglaa)

0 membro da de confirma
equipe de enfermagem

O 0nome do procediments

O Aconchsio da contagem de instumentos,

o ompressis € aguidas
A identificagdo das amostas
bmunhhz:o—.
pacite)

O Sehi quaksauer problemas com os equipanentos
A serem resoidos

rom.wm.alﬂo

(m] Mﬁ:&:—d‘ru

Esta lista ndo pretends ser exaustiva. Acréscimos ¢ modificages para a adaptagao 3 pritica local slo incentivados, Rovtsad 12012 © WO, 012

Fonte: Anvisa, 2013




B. Escala de Morse para avaliagcao do risco de queda e

NO

CATEGORIA

Histérico de queda

Nao

Sim

Diagnéstico secundério

Nao

Sim

Auxilio na deambulacéo

Nenhum/Acamado/Auxiliado por profissional da saude

Muleta/ bengala/ andador

15

Mobiliario/Parede

30

Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou

heparinizado

Nao

Sim

20

Marcha

Normal/Sem deambulacdo, Acamado, Cadeira de Rodas

Fraca

10

Comprometida/Cambaleante

20

Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacéo

Superestima capacidade/Esquece limitagbes

15

TOTAL

Fonte: Urbanetto et al, 2013




C. Escala de Braden para avaliacéo diéria da pele

Fonte: Escala de Braden. Paranhos,1999

1 2
Percepcéo Totalmente Muito limitado
sensorial limitado
Umidade Completamente Muito molhado
° molhado molhado
g Atividade Acamado Confinado a | Anda
5 cadeira ocasionalmente
; Mobilidade Totalmente Bastante Levemente
o limitado limitado
E Nutricdo Muito pobre Provavelmente | Adequada Excelente
inadequada
Friccao e | Problema Problema Nenhum
cisalhamento potencial problema
Risco Pontuacdo
Muito alto 6 a 9 pontos
Alto 10 a 12 pontos
Moderado 13 a 14 pontos
Leve 15 a 18 pontos




D. Lista de never events que podem ser notificadoS no sistema de

Informacdes da Anvisa.

Obito ou lesao grave de padente associados a chogue elétrico durante a assisténcia dentro do servigo de satde
Procedimento cirdrgico realizado em local errado

Procedimenta cirdrgico realizado no lado errado do corpo

Procedimentao cirdrgico realizado no paciente errado

Realizacio de cirurgia errada em um paciente

Retencdo n3o intencional de corpo estranho em um paciente apas a cirurgia

Obito intra-operatario ou imediatamente pds-operatorio / pos-procedimento em paciente ASA Classe 1

Obito ou lesao grave de pacients resultante de perda irrecuperavel de amostra biolégica insubstituivel

Gas errado na administracdo de 02 ou gases medicinais

Contaminacdo na administracdo de 02 ou gases medicinais

Alta ou liberacao de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para outra pessoa nio autorizada
Obito ou lesao grave de padente associado a fuga do padente

Suicidio de pacients, tentativa de suicidio ou dano auto-infligido que resulte em leso séria durante a assisténcia dentro
do servico de saide

Obito ou lesao grave de padente assocados ao uso de contencdo fisica ou grades da cama durante a assisténda dentro
do servico de salde

Inseminacéo artificial com o esperma do doador errado ou com o dvulo errado
Obito ou lesao grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacio de baixo risco

Obito ou lesao grave de padente resultante de falha no seguimento ou na comunicacdo de resultados de exame de
radiologia

Obito ou lesao grave de pacients ou colaborador associado a introducio de objeto metalico em area de Ressonéncia
Magnética

Obito ou lesao grave de pacients associados a queimadura decorrente de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do
servico de salde

Ulcera por presséo estagio Il (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo subcutineo pode ser visivel, sem
exposicao dos ossos, tenddes ou misculos)

Ulcera por pressdo estagio [V (perda total de espessura dos tecidos com exposicdo dos ossos, tenddies ou musculos)

Fonte: Anvisa, 2013
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