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1. AMBITO DE APLICAGAO

Este plano aplica-se aos servigos de assisténcia a saude vinculados a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Criciuma/SC. Os prestadores de servigo
da SMS, por sua vez, poderdo adotar seus préprios planos de Seguranga do
Paciente ou equivalentes, os quais estardo sujeitos a inspecdo da Vigilancia

Sanitaria.

2. APRESENTAGAO

Inicialmente é impreterivel recordar o principio fundamental da ética médica
e bioética: “Primum non nocere”, associada ao juramento de Hipocrates (460 a 370
a.C) e que significa “primeiro ndo cause dano”. O principio enfatiza a importancia

de evitar causar danos aos pacientes na assisténcia a saude.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a seguranga do paciente
como a reducdo a um minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude (OMS, 2021). Para tanto, € preciso padronizar
normas, protocolos, linhas de cuidado, processos assistenciais de apoio,

atendimento, administrativos e gerenciamento dos riscos nos servigos de saude.

Entende-se que a estratégia de maior amplitude em relagdo ao
fortalecimento da seguranga do paciente ocorrida no Brasil, foi a criagdo do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), publicado em 1° de abril de
2013, por meio da Portaria MS/GM n° 529. O objetivo geral do PNSP é contribuir
para a qualificagdo dos servicos de saude por meio da prevencgao e reducao de

eventos adversos durante o cuidado em saude (BRASIL,2013).

Desta forma, considerando a RDC ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013,
que institui agbes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras
providéncias. E, considerando a publicagdo da ANVISA de 2016, Caderno no 6 -
Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude, que
disponibiliza informagdes para a constituicdo do Nucleo de Seguranga do Paciente

(NSP), para o cumprimento do art. 50, da RDC n°36/2013, e a instrumentalizagao



i) AU :::::
100 Anos
Um séculs

CRICIUMA

DE FRENTE PARA O FUTURO

da equipe do NSP na operacionalizagdo de agbes e estratégias para a promogéao
da seguranga do paciente previstas em norma, além de orientar a vigilancia e o
monitoramento de incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os
eventos adversos assistenciais (infecciosos e néo infecciosos). O Nucleo de
Seguranga do Paciente, através de suas premissas, no ambito dos servigos
vinculados a Secretaria Municipal de Saude, ird adotar os seguintes principios e

diretrizes, para organizar e instrumentalizar os servigos por meio de:

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

e Promover agdes para a gestao de risco no servigo de saude;

e A disseminagao sistematica da cultura de seguranga;

e A articulagao e a integragcédo dos processos de gestao de risco;

e A garantia das boas praticas de funcionamento dos servigos de
saude.

e Elaborar, implantar, atualizar e divulgar o Plano de Seguranca do
Paciente;

e Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na
utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo
acoes preventivas e corretivas;

e Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Segurancga do Paciente
em Servigcos de Saude;

e Implantar protocolos de Seguranga do Paciente;

e Analisar e avaliar dados sobre incidentes e eventos adversos.

3. JUSTIFICATIVA

O Plano de Segurancga do Paciente constitui-se em “documento que aponta
situagdes de risco e descreve as estratégias e ac¢des definidas pelo servigo de
saude para a gestao de risco visando a prevengao e a mitigagao dos incidentes,
desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de
saude” (BRASIL, 2013). E um instrumento estratégico e norteador dos macro e

micro processos, que aponta e descreve as estratégias e agdes definidas, para a
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execugao das etapas de promogdo, de protecdo e de mitigagdo dos incidentes
associados a assisténcia a saude. O método de planejamento deve ser
sistematizado, flexivel, participativo e capaz de se adequar as necessidades locais

e de identificar problemas, suas causas e consequéncias (BRASIL, 2013).

A implantagdo do Plano de Segurangca do Paciente deve reduzir a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos resultantes da exposi¢cao aos
cuidados em saude, devendo ser focado na melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude, na disseminagao sistematica da cultura
de segurancga, na articulacdo e integragdo dos processos de gestao de risco e na

garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificagcdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.
Regulamentada pela RDC 36/2013, a qual institui as A¢cbes Para a Seguranga do
Paciente em Servicos de Saude, possui foco na promogédo de agdes voltadas a
segurancga do paciente. As agdes incluem promogao, execugédo e monitorizagédo de

medidas nos servigos de saude, com foco na segurancga do paciente.

O processo de gestdo de risco consiste na aplicagdo sistematica de
procedimentos para identificagdo, analise, avaliagdo, tratamento, comunicagao e

monitoramento dos riscos.

A partir deste diagnostico e com o desenvolvimento dos processos de
educacao, de acordo com os padrdes, € possivel discutir, criteriosamente, os
achados da avaliacido e desenvolver um plano de acdes, através da analise de
causa raiz, capazes de promover a efetiva melhoria do desempenho da instituicao,

abrangendo todos os seus servigos e seguimentos existentes.

Em abril de 2025, a Secretaria Municipal de Saude instituiu o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) no ambito de seus servigcos. Posteriormente, em
agosto de 2025, a composigéo, atribuicdes e funcionamento do referido nucleo
foram formalizados por meio do Decreto Municipal n° 1728/25, que também

nomeou seus integrantes, conforme disposto no Anexo | do referido ato normativo.
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Este documento foi elaborado pelo Nucleo de Segurangca do Paciente,
estabelecendo estratégias e acbes de gestdo de risco, nos servigos de saude

vinculados a SMS, com periodicidade de revisdo bianual.

4, OBJETIVO GERAL

O objetivo da implantagdo do Plano de Seguranca do Paciente ¢é instituir e
regulamentar as agdes de seguranga do paciente nos servicos de saude ligados a

Secretaria Municipal de Saude de Criciuma/SC.

5. TERMOS E DEFINIGOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no Plano de Seguranga
do Paciente, as definicbes abaixo devem ser consideradas, com base na
Resolugdo 36/2013 e Relatorio Técnico da Organizagdo Mundial da Saude de 2009

(Classificagao Internacional sobre Seguranga do Paciente).

Incidente ou evento adverso: evento ou circunstancia que poderia ter

resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo
envolvendo o&bito, qualquer leséo fisica grave (perda de membro ou fungéo) ou
psicolégica, ou risco dos mesmos. Assinalam necessidade de investigacédo

imediata bem como sua resposta.

Seguranga do Paciente: redu¢cdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude.

Gestao de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranga, a saude humana, a integridade profissional, o

meio ambiente e a imagem institucional.
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Dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade

ou disfungao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a puni¢ao pela oportunidade de aprender com as

falhas e melhorar a atengao a saude.
Near miss: incidente que n&o atingiu o paciente, um quase-erro

Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o paciente, mas n&o causou

dano.
Circunstancia notificavel: incidente com potencial dano ou lesao

Farmacovigilancia: € o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas ag¢des sao realizadas de forma

compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela Anvisa.

Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos
Médico-Hospitalares, Implantes e Produtos para Diagnostico de Uso "in vitro"), com
vistas a recomendar a adogao de medidas que garantam a protegcédo e a promogao

da saude da populagéo.

Boas Praticas de Funcionamento do Servigo de Saude: componentes da
garantia da qualidade que asseguram que os servigos sado ofertados com padrdes

de qualidade adequados;

Garantia da Qualidade: totalidade das acgdes sistematicas necessarias para
garantir que os servigos prestados estejam dentro dos padrées de qualidade

exigidos para os fins a que se propdem;

Nucleo de Seguranga do Paciente: instancia do servico de saude criada
para promover e apoiar a implementacdo de agbes voltadas a seguranga do

paciente;
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Never events: Eventos adversos graves que nunca deveriam ocorrer, pois

causam danos significativos ou morte ao paciente.

6. ESTRATEGIAS PARA VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

Tal projeto adota medidas de valorizagdo da qualidade da atengdo em saude
e a geréncia racional de insumos e equipamentos de saude, com vistas a
assegurar qualidade e seguranca. Incluem-se nesse contexto a vigilancia de
medicamentos (farmacovigilancia), de insumos e produtos hospitalares

(tecnovigilancia) e a vigilancia de processos assistenciais.
6.1 Farmacovigilancia

Sao0 as acgbes que compreendem e previnem qualquer problema possivel
relacionado com farmacos. Qualquer profissional de saude que detecte evento
adverso ou suspeita de desvio de qualidade relacionado ao medicamento
procedera com notificagcdo espontanea, um profissional do Nucleo de Seguranca
do Paciente juntamente com o responsavel pela notificagdo realizara a avaliagéo

da notificagao, classificara o tipo de evento e iniciara a investigagéo.

Sera realizada a analise de causalidade e severidade da suspeita de reagao
adversa ao medicamento. Ao final desta analise, verifica-se se o evento decorreu
do préoprio medicamento ou falha do processo. No caso de falha do processo,
serdo tomadas as medidas educativas junto as equipes assistenciais e a suspeita
de reacbes adversas decorrentes do uso de medicamentos ou falha terapéutica

serao notificadas no NOTIVISA e ao fabricante.

As acbes de farmacovigilancia contam com o apoio e validagdo da
Comissao de Farmacia e Terapéutica Municipal, responsavel pela padronizagao de

todos os insumos medicamentosos utilizados na rede.
6.2 Tecnovigilancia

Consiste em promover a vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas

de produtos para a saude na fase de pds-comercializagdo, com vistas a
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recomendar a ado¢do de medidas que garantam a protegdo e a promogao da

saude da populacgao.

Qualquer profissional de saude que detecte evento ou suspeita de desvio de
qualidade relacionado aos equipamentos, materiais e artigos hospitalares
procedera com a notificagdo espontanea. Um profissional do Nucleo de Seguranga
do Paciente juntamente com o responsavel pela notificacdo realizara a avaliagéo

da notificagao, classificara o tipo de evento e iniciara a investigagao.

No caso de dano grave ao paciente o evento sera investigado e notificado
imediatamente ao NOTIVISA, e ao fabricante/importador e o produto sera posto em
quarentena até a conclusdao do caso. Em caso de falha de processo, serdao

realizadas analise do evento por meio visando oportunidades de melhorias.
6.3 Vigilancia de processos assistenciais

A assisténcia a saude, em qualquer nivel de atengcdo, sempre envolvera
riscos que podem ser evitaveis a depender da infraestrutura e dos processos
executados nesses setores. Em cada unidade onde é realizada a assisténcia a
saude € necessario ter politicas que envolvam a seguranga do paciente a fim de

prevenir a ocorréncia de eventos adversos.

Qualquer profissional de saude que detecte falha do processo assistencial
procedera com a notificacdo espontanea. Um profissional do Nucleo de Seguranca
do Paciente juntamente com o responsavel pela notificagdo realizara a avaliagéo

da notificagao, classificara o tipo de evento e iniciara a investigagao.

As falhas serdo avaliadas e as medidas educacionais serdao implantadas
junto as equipes assistenciais. Ao final da investigacdo dos eventos leves
moderados ou graves, um parecer sera gerado e apresentado para a equipe. A
equipe envolvida no processo sera estimulada a construir um Plano de Ag¢ao para

levantar barreiras e consequentemente impedir que o evento se repita.
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7. CLASSIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, demonstrando
preocupagdo com a seguranga do paciente, criou a World Alliance for Patient
Safety. Os objetivos desse programa, (que passou a chamar-se Patient Safety
Program) eram, entre outros, organizar os conceitos e as definicdes sobre
seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os

eventos adversos.

Quanto as agdes para reduzir os riscos e mitigar os EAs, a OMS priorizou
duas, que foram denominadas de desafios globais: reduzir a infec¢gao associada ao
cuidado em saude, por meio da campanha de higienizagédo das méaos, e promover
uma cirurgia mais segura, pela adogcao de uma lista de verificacdo antes, durante e

apos o ato cirurgico.

Esta configuragdo apresenta 4 classificacbes de eventos adversos, séo
elas:

1. Evento adverso leve: quando o paciente apresenta sintomas
leves, danos minimos ou intermediarios de curta duragdo, sem
necessidade de intervengdes;
2. Evento adverso moderado: quando o paciente necessita de
intervencao, prolongamento da internacédo, perda de funcédo, danos
permanentes ou em longo prazo;
3. Evento adverso grave:quando o paciente necessita de
intervengdes para salvar sua vida, grande intervengao cirurgica ou teve
danos permanentes ou em longo prazo, perturbagao/risco fetal ou
anomalia congénita;

4, Evento adverso que culminou em ébito.

O evento adverso pode ser classificado de acordo com a de
Classificagao Internacional para Seguranca do Paciente da OMS, cujos itens para
preenchimento sao:

e Tipo de incidente;

e Consequéncias para o paciente;
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e Caracteristicas do paciente;

e Caracteristicas do incidente/evento adverso;
e Fatores contribuintes;

e Consequéncias organizacionais;

e Deteccio;

e Fatores atenuantes do dano;

e Acdes de melhoria;

e Acdes para reduzir o risco.

A partir dessas respostas, a gestao podera definir os incidentes prioritarios,
determinando metas e politicas publicas de saude, que devem ser revisadas

periodicamente.

8. DESCRIGAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Em todas as etapas de atendimento ao paciente existem riscos inerentes
aos processos. Devemos, portanto, conhecé-los, lista-los e gerencia-los, ou seja,
tomar as medidas de seguranga necessarias para minimiza-los, aumentando a
seguranga dos pacientes. As categorias de risco a serem evitadas:

e Sanitarios e Ambientais - relacionados a saude ou a higiene e ao
meio ambiente;

e Ocupacionais e Biosseguranga - relacionados a atividade profissional;

e Responsabilidade Civil — relacionado a organizagao, normas legais e
normas

e internas;

e Assistenciais - relacionado ao paciente;

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve:

1) Mapeamento e identificacao;

2) Notificagcéo e avaliagao;

3) Acdes para controle e comunicagao dos riscos no servigo de saude.

Todas estas acdes devem ser realizadas de forma sistematica e de forma

integrada com servigos de atencdo de acordo com os Fluxos de Processos,
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Protocolos, Auditorias Internas, Procedimento Operacional Padréao, Plano de Agao

entre outras ferramentas de qualidade na segurancga assistencial do paciente.

O Nucleo de Seguranga do Paciente em conformidade com a Portaria
529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC
36/2013, que institui as A¢des para Seguranga do Paciente, adota como escopo de
atuacdo para os eventos associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da
Organizagdo Mundial da Saude. Estas metas estao traduzidas nos 6 Protocolos de
Seguranca do Paciente publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013.

1) Identificar os pacientes corretamente;

2) Melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude;

3) Segurancga na Prescrigdo, Uso e Administracdo de Medicamentos;

4) Assegurar cirurgia com local de intervengao correto, procedimento
correto e paciente correto;

5) Reduzir o risco de infec¢gbes associadas aos cuidados de saude por
meio da higienizagdo das maos;

6) Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressao.
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SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saiide.

3 Melhorar a seguranca na prescri¢io, no

uso e na administracdao de medicamentos.

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

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

s i SAUDE /Mg sl .= ANVISA e PSSR CEE

§ TEMPO DE SESURANCA T Aqici Nackona 80 Vigiscls Santia

8.1 Mecanismos de identificacao e monitoramento dos riscos
8.1.1 Notificagao Espontanea

A rede vinculada a Secretaria de Saude, utiliza o método em que o
profissional notifica quaisquer suspeitas de desvio de qualidade de incidentes com
dano e incidentes sem danos. A notificagdo devera ser feita por qualquer

profissional dos servigos de saude a partir do Registro de Notificagdo Espontanea
(Anexo II).

Esse registro € fundamental para o processo de melhoria continua da
qualidade, melhoria da assisténcia, para a segurangca do paciente e para a
segurancga dos funcionarios. Sinaliza também a necessidade de melhorias no
processo da organizagao e requer investigagado imediata de suas causas junto a

equipe envolvida e gestao.
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9. MECANISMOS DE INVESTIGAGAO DOS EVENTOS E DIVULGAGAO DOS
RESULTADOS

Os dados seréao compilados para analise de causa raiz com objetivo de
levantar os riscos diretos e latentes da cadeia de eventos, conforme metodologia
especifica. Os métodos de identificagdo de risco, que serao utilizados conforme

classificagdo dos Eventos: Os cinco “por qués”.

De acordo com a estratificagdo dos Eventos, podera ser investigado tanto
pela equipe local, quanto pelo Nucleo de Segurangca do Paciente. A partir da
identificacdo da causa raiz serao implantados mecanismos de gestao de melhoria
continua da seguranga e da qualidade da atengao através da elaboragdo de um

Plano de Agéao pela equipe envolvida.

Internamente, a comunicagcdo dos eventos adversos sera divulgada através
de Relatério de Seguranga anualmente a gestao e para as equipes. Externamente,
a comunicacao sera realizada pela notificagdo do Evento a autoridade sanitaria
(NOTIVISA), conforme preconiza a legislagao.

Fatores sistémicos que resultam em dano ao
paciente/doente

Procedimentos e diretrizes clinicas
As Defesas ' .

Barreiras fisicas

As Falhas

Auséncia ou nio
implementagio de
diretrizes clinicas

Educacdo continuada

Cultura
Organizacional

Conhecimento inadequado e falta
de oportunidades de formacéao

" 40
@_

Dano ao
paciente/
doente

9.1 Agdes preventivas ou corretivas

Auséncia de lideranga definida, auséncia
de estrutura que promova a coesao nas
equipes/equipas de trabalho

O setor envolvido na causa real ou potencial da notificagdo, junto com os
setores envolvidos, serdo responsaveis por tomar as acbes corretivas ou

preventivas necessarias para assegurar a mitigacdo ou eliminagdo de eventos
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reincidentes, devendo ainda estipular um prazo, com auxilio, se necessario, do

NSP para implementacao da acao.

10. COMUNICAGAO

A troca de informacdes, a disseminacdo de boas ideias e resultados entre os
diferentes setores sao necessarios para envolver as equipes e promover a cultura

de seguranga.

O paciente recebe cuidados de diversos profissionais e em diferentes locais
tornando imprescindivel a comunicagao eficaz entre os envolvidos numa equipe
multiprofissional e humanizada. A comunicacdo com a equipe da instituicdo deve

ser definida neste ponto, por meio de estratégias de comunicacgao institucional.

11. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Serdo implementadas atividades de educacdo continuada através do
matriciamento nas reunides de equipe e em diferentes momentos e de forma
sistematica para os todos os publicos. Tem como foco apresentar o NSP e
fomentar a cultura de seguranga com conceitos gerais e especificos setoriais na
seguranga do paciente e gerenciamento de risco aos colaboradores dos servigos

de saude na atencgao primaria e especializada.

12. ACOES DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVIGOS
DE SAUDE

O objetivo principal dessas agdes € evitar danos ao paciente e, dessa forma,
reduzir as consequéncias negativas de um atendimento realizado de forma
insegura. A seguir serao elencadas as propostas de praticas assistenciais a serem

adotadas para uma assisténcia segura.
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12.1 Identificagao do Paciente

A identificagdo correta do paciente € muito importante para a garantia da
segurancga do processo assistencial. Essa acao € o ponto de partida para a correta
execucao das diversas etapas de seguranga nos servigos. Em qualquer situagao,
mesmo naquelas em que o paciente ndo pode responder por si mesmo, iSSO

garante o atendimento correto para a pessoa correta.

O Municipio adota como medida o Protocolo de Identificagao do Paciente

que consta em anexo lll.

12.2 Comunicagao Segura

A comunicagdo segura € essencial para evitar falhas e incidentes, pois
organiza e padroniza a troca de informacgdes entre profissionais, garantindo clareza,
continuidade do cuidado e maior seguranca ao paciente, além de fortalecer o

trabalho em equipe e a cultura de seguranca.

O Municipio adota como medida o Protocolo de Comunicagao Segura que

consta em anexo IV.
12.3 Segurancga na Prescrigao, no uso e na Administragcao de Medicamentos

Todos os medicamentos sdo selecionados e padronizados e constituem a
REMUME, s&o inspecionados com base em critérios de preservagao e
estabilidade, armazenados em locais apropriados e dispensados de forma segura.

O Municipio adota como medida o Protocolo de Seguranga na Prescrigao,

no uso e na Administracao de Medicamentos que consta em anexo V.
12.4 Cirurgia Segura

Todo procedimento cirurgico deve ser realizado segundo as boas praticas de

Cirurgia Segura da Organizagao Mundial de Saude.

O Municipio adota como medida o Protocolo de Cirurgia Segura que

consta em anexo VI.
12.5 Higienizagao das Maos

A reducdo das infeccbes relacionadas a assisténcia € prioridade para a
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segurangca do paciente, sendo fundamental adotar medidas que previnam a
disseminagao de microrganismos. A higienizagao correta das méaos é a agao mais

eficaz, simples e de baixo custo para reduzir riscos e promover um cuidado seguro.

O Municipio adota como medida o Protocolo de Higienizagcao das Maos

que consta em anexo VII.
12.6 Prevencao de Quedas

Como medida de segurancga, as instituicbes de saude devem identificar o
risco de queda dos seus usuarios e agir preventivamente, evitando esse tipo de
incidente e eventuais lesdes causadas por ele.

O Municipio adota como medida o Protocolo de Prevencao de Quedas

que consta em anexo VIl
12.7 Prevencao de Lesao de Pele

As lesBes por pressdo, também conhecidas como Ulcera por pressdo ou
escaras, em pacientes idosos, acamados ou domiciliados, sdo um desafio para as
equipes de atencdo primaria que os acompanham. Elas podem acarretar:
desconforto fisico para o paciente, aumento de custos no tratamento, necessidade
de cuidados intensivos de enfermagem, possivel internagdo hospitalar, aumento do
risco para o desenvolvimento de complicagdes adicionais, necessidade de cirurgia
corretiva e efeitos na taxa de mortalidade.

O Municipio adota como medida o Protocolo de Prevencao de Lesao de

Pele que consta em anexo IX.

13. QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

O incentivo das agdes para a busca da seguranca do paciente € quesito
fundamental para estabelecimento das praticas seguras e redugdo de danos aos
pacientes. Acredita-se que os resultados positivos, tanto em qualidade quanto em
custo de operagao, justificam o investimento inicial para operacionalizagéo e
incorporacgao de Politicas e Planos de Seguranca do Paciente.

Um dano gerado ao paciente, além de poder ser evitado, onera

significativamente o cuidado em saude, para todas as partes envolvidas.
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ANEXO | - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE - DECRETO MUNICIPAL
N° 1728/25

DECRETO 5G/MNe 1728/25, DE & DE AGDSTO DE 2025.

Dispde sobvea cricgio, estruturg, compasicdo, atribwipdes @ fundanameanta do Ndcies de Seguranpa oo Paciente no dmbito doe Secretaria
Municigal de Saude de Cricidma [MSP/SMS].

O PREFEITO DO MUNICIMO DE CRICIOMA, no uso de suas atribuipies legais em conformidade art. 50, inciso IV, da Lei Orglnica
Municipal, de 5 de julho de 1990,

Considerando a Led Federal n® 8.080, de 15 de setembro de 1950, que dispSe sobre a3 condipies para promoglo, protecio & recup eracio
daa wadide, a arganizacio & o funcionaments dos servigod correspondentes & da outras providEnciag,

Conuiderantda a partaria MS/GM af 528 de 12 de abril de 2013, que instituiu o Pragrama Nacional de Ssguranca do Pacients (PNSP),

Condidérando & partaria MS/GM n? 1.377 de & de julha de 2013 que aprova o4 protodalod. bddicos de Seguranca da Paciente, que 156
aplicados em todos of servigos de sadde do Brasil; quais sejam: identificacio do paciente, prevengio de quedas, higiene das mias,
dirurngia segura, pravencio de dlceras par pregalio & uts & Leguranca de medicamantos,

Considerando & portaria MS/GM n? 2.095 de 24 de setembro de 2013, que complementa a portaria M5/GM n2 1377 com protocalos
em prevengBo de quedas, identificacio do paciente & protocalo de sSeguranca na prescricho @ de wWo & administragio de medicamentos,

Considerando & Redoluclo da Diretoria Colegiada (RDC) n? 36/3013, que estabeleceu a obrigatoriedade da crisgBo de Mocleas de
Seguranca do Padiente [NSP) em servigos de sadde, sendo od NSRS, instincias que devem promover & apoiar & implementagio de
iniciativas voltsdas b weguranca do pacents,

Considerando o Decreto n® 664, de 30 de marco de 2017, que disdpling procedimentos & serem adotados pelos médicos e odontdlogos
servidores pablicos municipais na presoricio de medicamentos & na olicitacio de examed & procedimentos de waide & edabelece outras
prosidéncias,

Considerando o GDOC GAAL-415/2025,

DECRETA:
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CAPITULD I
DA CRIACAD E FINALIDADE

Art.1# Fica criado no dmbito da Secretaria Municipal de Sasde do Municipio de Criciima, o Noclea de Seguranca do Paciente, comao
indtincia eonsultiva, teenica, normativa & deliberativa, que visa promover & apoiar @ implementacio de sded voltadas i seguranca dos
pacientes do Ambito dos swervicos de saide sob a geatdo da Secretaria Municipal de Saide.

Pardgrafo dnico. O MSP/SMS atuard em consondneia com as diretrizes do Programa Macional de Seguranga do Paciente instituido pela
Resolugio da Diretoria Colegiada (ROC) n® 36/2013 e dernais normativas apliciveis.

CAPITULO i
DAS ATRIBUICOES

Art.2 8o atribuicSes do Micleo de Ssguranga do Paciente, no dmbito da Secretaria Municipal de Sadde de Cricidma [MSP/SMS),
confornme a RDC A2 36/2013:

1- implantar o4 protocolos de seguranga do paciente & realizar o monitoramento dos sews indicadornes;

Il - deservalver agBies para & integracho e a articulagBo multiprofistional no servico de waide;

Il - elaborar, implantar, divulgar & manter atualizade o Plans de Seguranga do Paciente (PSP);

I¥ - promowver s(ies pars a gestio do oo no servigo de dadide;

W - promower mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nio conformidades nos processos & procedimentad realizados
incluinde agqueles relacionados  utilizaglo de eguipamentos, medicamentos & insurmas, propondo agbes preventivas € corretivas;

Wl - acompanhar a4 acded vinculadas ao PSP;

Wil - estabelecer barreiras pars a prevencBo de intidentes nos servicos de sadde;

Wil - desenvolwer, implantar & acompanhar programas de capacitacho em seguranca do paciente & gualidade em servigos de sadde;

[ - analicar & svaliar o4 dados dobre incidented decarrentes da prestacio do servico de cande;

X - cornpartilhar e divulgar b geado e sod profissionais do servigo de sadde od resultados da andlise e avaliag®o dos dados sobre
incidentes relacionados & assisténcia & saide deconmented da prestacho do servigo de sadde;

Xl - motificar a0 Sistema Nadonal de Vigilincia Sanitaria (SNVS) os Everitos Adversos (EA) decorrentes da prestacio do servigo de sadde;
Xl - acompanhar os alertas sanitdrios & outras comunicagies de risco divulgadas pelas autoridades sanitdrias.

CAPITULD il
DA COMPOSICAD

Art.3% 0 NSPSMS serd composto por servidores da Secretaria Municipal de Saide [SMS], sendo 1 jum) titular para cada representagio
& seguir.

1- 1 {um) representante da drea de medicina: Médico(a);

Il - 2 {dois) representantes da drea de odontalogia: CirurgiSo-Dentista & Auxiliar de Odontalogia;

Il - 2 [dois) representantes da drea da enfermagemn: Enfermeiro]a) e Téenico(a) de Enfermagem;

I¥ - 1 {um) representante da area da farmbcia vinculado & Assisténcia FarmacButica: Farmaciutico (a);
W -1 {um) representante da drea de urgénda & emergénciac Enfermagem

§1% O ingressa de navas integrantes &fou de substituicio de urmn ou mais membros serd designado peloja) Secretdniola) de Sande apds
consulta 808 gerentes, consideranda a constituiclo do NSP/SBS.

5 A compisicia naminal ou repredentativa da MSPJSME deverd ser alterada strawvés de Decreto com publicagio em Didrio Oficial, a
qualquer ternpa, havendo necessidade de substituigBo.

ArtAt Serd dispensado automaticamente o membeg titular que deixar de comparecer a 3 [tré<) reunibes ordindrias condedutivas ou a
5 feinco) reuniGes ordindrias alternadas, sem justificativa relevante.

Pardgrafo dnico. Neste caso um nowe membro serd indicado, ambos mediantes Decreto do Pader Executiva.

Art.B® Em cato de desligaments da NSP/SMS, o integrante deverd finalizar o8 pareceres atdumidos junto & Comislo que j& estiverern
em elaboracio ou que tenharn sido apresentadas, conforme ¢ cronograma de trabalho, antes de sua desvineulacBo definitiva.

Pardgrafo dnico. Tal exigéncia nio & aplica aos integrantes que deixsrermn de exscutar atividades na Secretaria Municipal de Sadde par
motive de licenga ou exoneracio ou quando se configurar a existéncia de algum conflite de interesde gue possa comprometer a
idoneidade dod trabathod, segunds julgaments do propa mldeo.

Prp— -
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Art.B® 04 membros titulares estarSo liberados para participarem das reunibes ordindries & extraordindrias, & para executarem as
trabalhas defiberadas pela Comisala & acampanhades pelala) Coordenadana) Geral.

Pardgrafo dnico. Para execuclo das tarefas deliberadas pela NSP/SMS, como a elaboracio de pareceres téenicos, o inbegrante terd
direito a um turno de trabalho semanal, exceto nas semanas em que houver reunilio ordindria, desde que haja a anuénda do
Coordenador do micles, gue encaminhard documento o gestor imediato para find de justificativa da folha de frequéncia do servidor.

Art.7# O Regimento Inermo, documento que narmatiza o funcionamento do Nicleo de Seguranga do Paciente, deverd ser elaborado
pelo NSP/5MS com publicacis de Decreto no Didrio Oficial.

CAPITULD IV
DO FUNCIONAMENTD

Art.BE O NSPYSMS deverd s& reunir ordinariaments urmda wez a0 més &, extraordinariamente, por solicitacio do(a) Coordenadar(a) Geral,
ou sinda, por corvecacho de 23 de sews membros.

Pardgrafe dnico. AS reunided serBo registradal em atas circunstandiadas com a indicagio dos présentes, astuntos distutidos, pareceres
& recomendagies deliberadas.

Art.9% O NSP/SMS terd um Coordenadar|al-Geral eleito diretamente. Na suséncia de candidatos, caberd ao Secretariofa) Municipal de
Saude definir.

Pardgrafe dnico. Compete aol) Coordenadara)-Geral:

| - zelar pelo fundonamento regular do NSF;

Il - conwocar reunibes ordindrias ¢ extraordindrias;

Il - preparar a5 pautas das reunides;

I¥ - acompan har o3 trabalhos e atividades desenvolvidas pelos membros.,

Art10. O MSP/SMS terd um Secretiriola) eleitn pelos proprios membros da comissio. Ma suséncia de candidatos, caberd ao
Caardenadoria)-Geral designa-lo.

Pardgrafo dnico. Caberd ao Secretdriofa) redigir a8 atas & suxiliar no preparo das terndticas/ pautas das reunides.

Art.11, Bm situagfies em que of membros do MSPSSMS julgarem necsssirio, serlo organizadas subcomissBes e poderko ser consultadas
especialistas, indusive profissionais externos & SMS, para a elaboragio de trabalhos especificos.

Art.12, As recomendagbes, propostad & pareceres emitidod pelo NSPJSMS, serfio submetidos sofd) Secretariafa) Municipal de Sadde,
que fard os encaminhamentas necedsirios.

CAPITULO ¥
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 1. Eite Decretd entra em vigor na data de sus sddinatura.
Cricidma, B de agosto de T025.
VAGMER ESPMINDOLA RODRIGUES - Prefeito do Municipio de Cricidma

JOAD BATISTA BELLOL - Secretirio-Geral
1OFA
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ANEXO Il - REGISTRO DE NOTIFICACAO ESPONTANEA - UBS
Anexo |l - Registro de notificacdo espontinaa

Servigo de sadde:

Fato:

Nome do paciente:

Data de hora do ocormido:

Responsavel pela abertura & cargo:

(exemplos de eventos para assinalar)

{ ) Queda

{ ) ldentificacdo incometa do paciente

{ ) Realizacdo de procedimento incometo

{ ) Falha na administracio de medicamentos

{ ) Lesdo por pressdo Grau |, Il e 1l

{ ) Falha na assisténcia cinirgica ambulatonaliodontoldgica
{ ) Infeccdo relacionada a assisténcia

{ ) Perda de dispositivos (sondas, cateteres, drenos)
{ ) Ewvasao

{ ) Queimaduras

{ ) Falha na administracio de dietas

{ } Outros:

Motificacdo

Relatar agui as informacdes do ocorrido com o maximo de detalhes
Aco imediata

Bugestio de melhoria

Causas provaveis

Fatores contribuintes

Paciente: | ) condicdo clinica ( ) comportamento negligente ( ) outros:

Tarefa: ( ) desenho da tarefa ( ) clareza ( ) outros

Individual do profissional: ( ) descuido ( ) ndo cumprimento das normas

Equipe: { ) organizagio ( ) comunicagdo
Qutros: [ )




ANEXO Il PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

1. INTRODUGAO

A identificagdo correta do paciente € uma etapa fundamental para a
seguranca do processo assistencial em todos os niveis de atengdo a saude,
abrangendo toda a rede de servigos, independentemente do nivel de complexidade.
Esta pratica assegura que o cuidado seja prestado a pessoa certa, reduzindo o risco
de erros, trocas de prontuario, falhas na administragdo de medicamentos, realizagéo

de procedimentos ou registros indevidos.

Mesmo em contextos onde o profissional tem vinculo continuo com o
paciente, a verificagao sistematica da identidade deve ser mantida como rotina. Essa
pratica contribui para a promog¢ado de uma cultura de segurancga, garantindo que o
cuidado seja realizado com ética, responsabilidade e foco na qualidade da

assisténcia.

Este protocolo estabelece as diretrizes para a correta identificagdo do
paciente em toda a rede de servigos de saude, em alinhamento com a primeira meta
internacional de seguranga do paciente, definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

2. OBJETIVO

Este protocolo tem como objetivo garantir a identificagdo segura e
padronizada de todos os pacientes atendidos na rede municipal de saude,
contribuindo para a reducédo de riscos, incidentes e eventos adversos durante o

atendimento.

A correta identificagdo assegura que:

O atendimento seja direcionado a pessoa certa;

O cuidado prestado seja adequado as necessidades individuais;

Procedimentos, medicagdes e exames sejam realizados de forma

segura,

Haja rastreabilidade e organizagao nos registros e materiais utilizados.
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3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os prestadores de servigos geridos pela SMS

de Criciuma. E deve ser adotado por:

e Todos os profissionais envolvidos na assisténcia, como médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas,
auxiliares e técnicos em saude bucal, farmacéuticos, atendentes de
farmacia, agentes comunitarios de saude, recepcionistas, gestores,
psicologos, profissionais de educagdo fisica, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, entre outros, devem
estar comprometidos com a adogao das medidas preventivas, de forma
integrada e colaborativa.

e Todos os atendimentos realizados, incluindo: consultas, procedimentos,
imunizacbes, exames, dispensacdo ou administracdo de
medicamentos, atendimentos odontoldgicos, visitas domiciliares, entre
outros;

e Todos os pacientes, em qualquer tipo de contato com os servigcos:
primeiro atendimento, retornos, consultas programadas ou em livre

demanda.
4. PRATICAS DE SEGURANGA
4.1 Identificadores preconizados
A identificacdo deve ser feita utilizando, no minimo, dois identificadores:

e Nome completo do paciente;
e Data de nascimento do paciente;
e Nome da mae do paciente;

e Numero do prontuario do paciente.

A confirmacgao deve ocorrer preferencialmente por confirmagao verbal ativa.
Evitar perguntas direcionadas como: “Vocé é o Sr. Jodo da Silva?” Prefira: “Por

favor, diga seu nome completo e data de nascimento.”
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Além da identificagdo do paciente, é fundamental identificar corretamente:

a) Documentos: prontuarios, fichas de atendimento, prescrigdes,
evolugdes, solicitacbes de exames e relatdérios que possam envolver

este paciente;

Essa pratica deve ser realizada em todas as etapas do cuidado, desde a
recepcao até a finalizacdo do atendimento, promovendo a continuidade da

assisténcia com segurancga e qualidade.

4.2 Verificagao da ldentificagdo Antes do Atendimento

A identidade do paciente deve ser checada antes de qualquer agao

assistencial, incluindo:

e Atualizacdo de dados;

e Abertura de atendimento;

e Acolhimento e classificagcao de risco;

e Consulta médica, de enfermagem ou odontolégica;

e Aplicacdo de vacinas, administracdo de medicamentos, curativos;
e Coleta de exames laboratoriais ou de imagem;

e Procedimentos clinicos ou odontoldgicos;

e Entrega de resultados, laudos, receitas, dietas ou documentos;

e Encaminhamentos regulados e visitas domiciliares.

A verificagdo da identificagdo deve ser constante ao longo de todo o processo

de cuidado.

4.3 Orientacao ao Paciente, Acompanhante, Familiar ou Cuidador

E fundamental envolver os usuarios no processo de identificacdo segura. Isso

inclui:

e Solicitar documento oficial com foto e Cartdo Nacional de Saude (CNS),
sempre que possivel;
e Explicar a importancia da verificagdo ativa dos dados antes de cada

atendimento;
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e Reforcar que essa pratica visa a seguranga e a qualidade do cuidado.
Considerando a Portaria de Consolidagao n° 1/2017, Anexo I:

Art. 7° — Toda pessoa tem a responsabilidade de colaborar para
que seu tratamento e recuperagado ocorram de forma adequada e
sem interrupgoes.
Paragrafo unico — Os usuarios devem:

VIl — Portar documentos pessoais e, quando solicitado,
apresentar resultados de exames em sua posse;

IX — Respeitar as normas da unidade de saude.
Importante:

Mesmo que o profissional de saude reconhega o paciente, € imprescindivel
confirmar sua identidade com atengao, assegurando que a pessoa correta receba o

cuidado adequado.

A verificacdo da identificacdo ndao deve ser realizada apenas no inicio do
atendimento, mas deve ser mantida ao longo de todas as etapas do cuidado,

durante todo o periodo em que o paciente estiver sob os cuidados da equipe.

4.4 Nome Social e Identidade de Género

Quando o paciente manifestar o desejo de ser tratado pelo nome social,

deve-se:

1. Solicitar o preenchimento da declaracdo de nome social (preenchida

pelo préprio paciente) como consta a seguir:
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DO NOME SOCIAL

Eu, (nome social)
portador do CPF N° , RG, N°
residente | na Rua/N°

Bairro , Nos termos do de’creto lei

n® 8.727/16, declaro que desejo a inclusdo do meu nome social no prontuario
eletrbnico junto ao municipio de Criciuma, SC, bem como ser reconhecido (a),
identificado (a), e denominado (a) pelo nome social e género adotados por mim, sem

que haja mengao ao meu nome civil em publico.

Para tanto, esclareco que minha identificacao civil é:

Nome Civil:
DN: Sexo:
RG: CFF:

Nome da M3e:

Assinatura do(a) Declarante:

Data: //

Testemunha:

CPF da Testemunha:

Data da Assinatura: //
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2. Realizar o cadastro no sistema da seguinte forma:

- Nome civil: conforme documento oficial;

- Nome social: conforme declarado;

- Sexo: conforme registro civil;

3. Digitalizar e anexar a declaragédo no prontuario (aba "Histérico Clinico >
Anexos");

4. Garantir que o paciente seja tratado exclusivamente pelo nome social
durante todo o atendimento, segundo a Resolugdo SDH/PR n° 12, de
16 de janeiro de 2015.

4.5 Identificagcao de Documentos e Materiais

Além do paciente, todos os elementos associados ao cuidado devem ser

corretamente identificados.
a) Documentos:

e Prontuarios fisicos ou eletrénicos;
e Prescricdes, evolucdes, laudos e relatorios.

e Guias de exames, encaminhamentos, atestados e receitas.

b) Materiais e insumos:

Frascos e tubos para coleta de exames quando utilizados;

Amostras biolégicas;

Etiquetas de identificagcao;

Medicamentos dispensados;

Curativos, moldes, dietas, entre outros.

4.6 Identificagdao em Situagoes Especiais

Pacientes sem documentos, desacordados ou com dificuldades de

comunicagao:

e Registrar dados como: caracteristicas fisicas, local/situagdo de

chegada, data/hora da admissao;
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e Preencher de forma manual e lancar posteriormente no sistema;

e Realizar busca ativa para identificagao.
Pacientes em situagao de vulnerabilidade:

e Moradores de rua, residentes em ILPI, pessoas em transito ou
estrangeiros;

e Devem ter cadastro realizado via CELK com os dados disponiveis;
Pacientes com deficiéncia auditiva:

e Se desacompanhados, solicitar que escrevam seu nhome completo,
nome da mée e data de nascimento;
e Ultilizar intérprete, se disponivel, ou recursos de acessibilidade (gestos,

escrita, leitura labial).

5. AVALIAGAO QUANTO AO RISCO DE IDENTIFICAGAO INADEQUADA

A avaliagao do risco de falhas na identificacdo deve ser realizada de forma
continua em todos os pontos de contato do paciente com os servigos de saude.
Esse processo deve considerar situagées de maior vulnerabilidade, como presenga
de homoénimos, pacientes em situagdes de urgéncia ou emergéncia, individuos sem
documentos pessoais, dificuldades de comunicacdo, bem como atendimentos em

ambientes de grande fluxo.
5.1 Identificar o Paciente

A identificacdo dos pacientes deve ser realizada desde a admisséo até a alta,
em todos os atendimentos e procedimentos. Informacdes complementares devem
ser solicitadas conforme a necessidade do servico, sempre confirmando com o
proprio paciente. Confirmar a identificagcdo do paciente antes do cuidado nos

seguintes momentos:

e Atualizacado de dados dos pacientes na recepc¢ao;
e Abertura de ficha de atendimento;

e Acolhimento;
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e Classificacao de risco;

e Administracdo de medicamentos;

e Coleta de material para exame;

e Realizagdo de exames de imagem,;

e Entrega de dieta, medicamentos, resultado de exames;

e Realizacao de procedimentos invasivos;

e Regulagao ou cancelamento de vaga em estabelecimentos de saude;

e Dentre outros.
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5.2 Acolhimento, classificagao de risco, consultas ambulatoriais e
odontolégicas:
Acgao Atribuicao Informagoes
N° (0 qué) (quem) complementares
(como)
1
Recepcionar o Equipe O profissional de saude deve
paciente Multiprofissional | chamar o paciente pelo nome
completo que consta na ficha
de atendimento ou tela do
sistema vigente ou outros.
2
Realizar a Fim Equipe Quando o paciente se
identificacédo do Multiprofissional | apresentar, peca a ele seu
Paciente documento de identificagao
com foto ou ao seu
familiar/acompanhante;
Solicite ao paciente ou
familiar/acompanhante  que
declare seu nome completo e
data de nascimento;
Exemplo: ndo pergunte ao
paciente: “Vocé é a Maria
Santos?” Ao contrario,
pergunte a ela: “Confirme seu
nome completo e data de
nascimento”. Iniciar o]
atendimento apos a
confirmacédo da identificacéo
do paciente.
5.3 Enfermaria, sala de vacina, sala de medicagdo, sala de
curativo/procedimentos, farmacia, sala de exames:
Acao Atribuicao Informagoes
N° (o qué) (quem) complementares

(como)
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Admitir o Equipe Na admissdo do paciente o
paciente Multiprofissional | profissional de saude deve
cumprimenta-lo cordialmente

e chamar o mesmo pelo

nome completo que consta na

ficha de atendimento ou tela

do sistema vigente ou outros.

2 ,

Realizar a Fim Equipe E obrigatério conferir os
identificacdo do Multiprofissional | dados do paciente com a
Paciente ficha de atendimento ou tela

de atendimento e/ou pulseira
(quando disponivel) ou
outros. Apds verificacao, peca
ao paciente seu documento
de identificagdo com foto ou
ao seu
familiar/acompanhante;

Solicite ao paciente ou ao
familiar/acompanhante  que
declare seu nome completo e

data de nascimento;
Exemplo: ndo pergunte ao
paciente: “Vocé é a Maria
Santos?” Ao contrario,

pergunte a ela: “Confirme seu
nome completo e data de
nascimento”. Iniciar o]
atendimento apos a
identificacdo do paciente.

5.4 Seguranga da Informagao

Toda informacéo institucional esta organizada de maneira segura, protegida

por backups de segurangas. Os relatérios e boletins utilizados para tomada de

decisdo dos gestores partem de um sistema informatizado, utilizado por todos os

profissionais da rede.

Esse sistema também é utilizado como prontuario eletrébnico do paciente,
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onde o acesso é restrito aos profissionais que prestam o atendimento e com
senhas individuais. Caso o paciente tenha alguma mudanca de cidade ou estado, o
mesmo, pessoalmente, pode realizar o pedido de cépia de seu prontuario, em sua

unidade de saude, através de documento padr&o a seguir:
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A
@ PREFEITURA MUNICIPAL - SECRETARIA DE SAUDE

Requerente:
(Nome COMPLETO dofa) requerante (a) sem abreviagio)

CPFICHPY , data de nascimento _/ ! ,
residente da Rualiw .n° -
Baimao , Cidade . Estado
Telefones: . Vem

respeitosamente a Vossa Senhoria requerer:

Requerimanio Geral - Piblico - SECRETARIA DE SAUDE

Mestes termos, pede deferimento.

Criciima - 5C, de de 20 .

Aszssinatura dofa) Requerente

Recebido por
Assinafura dofa) funciongrio

Recebido em: __/ !

Assinatura doja) Reguerania

6. ACOES PREVENTIVAS PARA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A avaliagdo dos riscos relacionados a identificacdo do paciente deve ocorrer
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de forma continua, desde a recepcéao até a finalizagdo do atendimento. Essa analise
orienta a adogao de medidas preventivas para reduzir falhas e garantir a seguranga

do cuidado.

Os procedimentos operacionais padronizados devem ser aplicados em todos
os ambientes de assisténcia, recepcao, acolhimento, salas de vacina, medicagao,
curativo, consultérios, farmacia, entre outros, assegurando rastreabilidade,

continuidade da assisténcia e confianga dos usuarios no servico.

7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes ou falhas na assisténcia, com dano/lesdo ou n&do ao
paciente, sao notificaveis, como evento adverso relacionado a assisténcia e devem
ser reportados mensalmente ao Notivisa/Vigimed. Assim, o profissional que
identificar o fato precisa preencher o formulario de Notificagdo Espontanea e enviar
ao NSP. Uma notificacdo pode ser realizada dias ou até meses apos sua ocorréncia

de fato.

Sao considerados Never Events (Eventos que nunca deveriam ocorrer)

também passiveis de notificagdo pelos Nucleos de Seguranga do Paciente:

e LPP Estagio 3;

e | PP Estagio 4;

e |esao por pressao nao classificavel ;

e Lesdo grave associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

e Obito associado & queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

e Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de
tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada;

¢ Obito ou lesdo grave de paciente associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

e Obito ou lesdo grave de paciente associado a queimadura decorrente

de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude;
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¢ Obito ou lesdo grave de paciente associado ao uso de contencéo fisica
ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude

e Procedimento cirurgico realizado em local errado;

e Realizagao de cirurgia errada em um paciente;

e Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento.

e Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.

e Retencdo nao intencional de corpo estranho em um paciente apds a
cirurgia.

e Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
resulte em lesdo grave durante a assisténcia dentro do servigo de

saude.

8. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

O protocolo de identificagdo do paciente deve ser amplamente divulgado em
toda a rede de servicos de saude, utilizando os recursos de comunicagao
disponiveis em cada unidade, como murais internos, grupos institucionais, reunides
de equipe, treinamentos e rodas de conversa. O objetivo é garantir que todos os
profissionais compreendam a importancia da identificagcdo correta como medida

essencial para a seguranga do paciente.

As acbdes de capacitacdo devem ocorrer de forma continua, em parceria com
o setor de educacao permanente da Secretaria Municipal de Saude e com o apoio
da coordenacgdo local das Unidades de Saude, priorizando os profissionais que
atuam diretamente no cuidado, como equipes de saude da familia, odontologia,

farmacia, recep¢ao, agentes comunitarios de saude e equipes de apoio.

A recepcdo, em especial, deve receber treinamento especifico, a fim de
garantir que os profissionais estejam aptos a realizar a conferéncia verbal dos dados
de identificacdo e orientar adequadamente os usuarios, inclusive em casos de

homoénimos ou dificuldades cadastrais.

A educacdo permanente deve possibilitar o alinhamento de orientagdes

praticas e fortalecer a padronizagao da identificagdo segura em todos os pontos de
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contato com o paciente dentro da unidade, promovendo o cumprimento efetivo do

protocolo.
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ANEXO IV PROTOCOLO DE COMUNICAGAO SEGURA
1. INTRODUGAO

A comunicagdo segura € um dos pilares fundamentais para a qualidade e
seguranga da assisténcia em saude. Diversas falhas nos processos assistenciais
estao relacionadas a comunicacao ineficaz entre profissionais, equipes e usuarios,

sendo responsavel por uma parcela significativa dos eventos adversos evitaveis.

Reconhecendo sua importancia, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), recomendam a adogdo de praticas estruturadas de comunicagéao,
especialmente em situagdes criticas como transferéncias de cuidado, prescri¢oes,

entrega de exames e orientagdes ao paciente.

Nesse contexto, a comunicacao clara, estruturada e eficaz entre profissionais,
servicos e niveis de atencdo é indispensavel, contribuindo diretamente para a
continuidade do cuidado, prevencao de erros e fortalecimento da cultura de

seguranga nas unidades de saude.

2. OBJETIVOS

Garantir a segurancga do paciente por meio da padronizagao de praticas de
comunicagao clara, objetiva e estruturada nos diversos pontos da assisténcia em

saude no municipio de Criciuma.

e Reduzir falhas de comunicagao e riscos assistenciais;

e Promover o uso de ferramentas padronizadas de comunicagdo, como o
SBAR;

e Garantir a efetividade da comunicagdo entre os membros da equipe
multiprofissional e entre servicos;

e Fortalecer a cultura de seguranga do paciente;

e Ampliar a escuta qualificada e o acolhimento as demandas dos

usuarios.
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3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os prestadores de servigos geridos pela SMS

de Criciuma.

4. PRATICAS DE SEGURANGA

A comunicagao segura deve ser prioritaria em contextos que envolvam maior

complexidade, risco ou possibilidade de falha, como:

e Encaminhamentos a outros niveis de atencao (especialidades, urgéncia
e emergéncia, hospitais);

e Situagcdes de risco ou instabilidade clinica do paciente durante a
consulta ou atendimento domiciliar;

e Comunicacdo de resultados criticos de exames (ex.. exames
laboratoriais, raio-x, ultrassonografia com achados relevantes);

e Prescricoes;

e Atendimento a pacientes com necessidades especiais (barreiras
linguisticas, cognitivas, educacionais ou culturais);

e Troca de informagdes entre turnos ou equipes.

5. AVALIAGAO QUANTO AO USO DE FERRAMENTAS E MEIOS DE
COMUNICAGAO SEGURA

5.1 Método SBAR - Comunicagao Estruturada entre Profissionais

A ferramenta SBAR é recomendada para garantir uma comunicagao objetiva
e segura entre profissionais de saude. Deve ser utilizada especialmente em
situagdes que envolvem risco clinico, encaminhamentos, solicitagdes de parecer ou
qualquer momento que exija clareza na troca de informagdes. O método é composto

por quatro componentes:
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Situagao (S): informe qual é o problema atual do paciente. Descreva a
queixa principal, alteragao percebida ou motivo do contato.

Background (B): forneca um breve histérico do paciente. Inclua
informacdes clinicas relevantes como doengas preexistentes,
medicagbes em uso, procedimentos realizados, alergias ou achados

anteriores.

e Avaliagcao (A): compartilhe sua andlise sobre o estado atual do

paciente. Aponte sinais clinicos, dados de exame fisico ou hipdteses
diagndsticas que sustentem sua avaliagao profissional.

Recomendagao (R): indique o que esta sendo solicitado ou qual
conduta deve ser tomada. Isso pode incluir sugestbes terapéuticas,
necessidade de avaliacdo por outro profissional ou medidas a serem

acompanhadas.

A utilizacdo sistematica do SBAR contribui para a reducdo de falhas na

comunicagao e para a seguranga do cuidado em equipe. Ele pode ser aplicado tanto

na comunicagao oral quanto nos registros escritos no prontuario.

5.2 Aplicagoes praticas por todos os profissionais:

Comunicagéao entre profissionais durante discussao de caso;
Encaminhamentos e contrarreferéncias;

Solicitagao de parecer a outros niveis de atengao;

Registros objetivos no prontuario;

Comunicacéo interprofissional;

5.3 Meios de Comunicagao Institucional Utilizados

Todos os meios utilizados devem preservar a ética, o sigilo profissional e o

registro formal quando necessario. Os principais canais incluem:

Registros em prontuario eletrénico;

Aplicativos de mensagens institucionais;

E-mails institucionais: para encaminhamentos, laudos, solicitacbes e
contato com outros setores.

Telefone: utilizados para situagbes urgentes, com posterior
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documentagéo.
e Formularios fisicos ou digitais: encaminhamentos, pedidos de exame,

relatérios, planos de cuidado.

Importante: sempre que possivel, toda comunicacdo verbal deve ser

complementada por registro escrito.

6. ACOES PREVENTIVAS
6.1 Responsabilidades dos profissionais de saude

Cada profissional nas unidades de saude € responsavel por garantir que a
comunicagao seja segura, eficaz e centrada no cuidado do paciente. Para isso, €

necessario:

e \/erificar se a mensagem foi compreendida pelo receptor.

e Ultilizar linguagem clara, objetiva e respeitosa;

e Realizar registros completos, legiveis e tempestivos nos prontuarios;

e Esclarecer duvidas e solicitar confirmacao quando necessario;

e Utilizar ferramentas como o SBAR em comunicagdes criticas ou
formais;

e Respeitar os principios éticos e legais, incluindo sigilo e consentimento.

6.2 Comunicagao com o paciente e familia

A comunicagdo com o usuario deve considerar aspectos de acessibilidade,

vinculo e protagonismo no cuidado:

e Utilizar linguagem compreensivel ao nivel de entendimento do
paciente;

e Explicar o diagndstico, tratamento, uso de medicamentos, exames e
orientacdes de retorno;

e Incentivar perguntas e escuta ativa, acolhendo duvidas ou
preocupacdes;

e Adaptar a abordagem conforme aspectos culturais, emocionais e
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sociais;

Registrar a orientagao prestada e a resposta do paciente no prontuario.

7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Todos

os incidentes ou falhas na assisténcia, com dano/lesdo ou n&do ao

paciente, sao notificaveis, como evento adverso relacionado a assisténcia e devem

ser reportados mensalmente ao Notivisa/Vigimed. Assim, o profissional que

identificar o fato precisa preencher o formulario de Notificacdo Espontanea e enviar

ao NSP. Uma notificagdo pode ser realizada dias ou até meses apos sua ocorréncia

de fato.

Sao considerados Never Events (Eventos que nunca deveriam ocorrer)

também passiveis de notificacdo pelos Nucleos de Seguranga do Paciente:

LPP Estagio 3;

LPP Estagio 4,

Lesao por pressao nao classificavel ;

Lesdo grave associado a queda do paciente durante prestagdo de
cuidados/atendimento;

Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

Alta ou liberagdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de
tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada;

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

Obito ou lesdo grave de paciente associado & queimadura decorrente
de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude;
Obito ou leséo grave de paciente associado ao uso de contenco fisica
ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude
Procedimento cirurgico realizado em local errado;

Realizag&o de cirurgia errada em um paciente;

Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de

cuidados/atendimento.
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e Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.

e Retencédo nao intencional de corpo estranho em um paciente apés a
cirurgia.

e Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
resulte em lesdo grave durante a assisténcia dentro do servigo de

saulde.

8. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude ira ofertar, de forma continua, capacitagdes
voltadas a comunicagédo segura em toda a rede de servigos de saude. Essas agdes
formativas devem abranger o uso da ferramenta SBAR e de outros protocolos
estruturados de comunicacao, promovendo também praticas de escuta qualificada,
comunicagao nao violenta e manejo adequado das interagdes em contextos criticos,
inclusive entre diferentes niveis de atencado. Além disso, é fundamental contemplar
aspectos éticos e legais relacionados a comunicagédo, como o sigilo profissional, a
Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD) e os cédigos de ética das categorias
profissionais, reforcando ainda a importancia do registro adequado das informagdes
em prontuario. As atividades podem incluir simulacbes de situagcbes reais,
supervisbes em servico e espagos coletivos de troca de experiéncias entre as

equipes, fortalecendo a cultura de seguranga e o trabalho multiprofissional.
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ANEXO V PROTOCOLO DE SEGURANGA NA PRESCRIGAO, NO USO
E NA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

1. INTRODUGAO

Incidentes relacionados a seguranga do paciente ainda sao frequentes nos
servicos de saude, podendo ocorrer em diferentes etapas do cuidado. Estima-se que
um em cada seis pacientes vivencie situagdes com potencial de causar dano, muitas
vezes evitavel. Esses incidentes podem ser classificados como: sem dano, com
dano (evento adverso) ou quase erro (quando a falha é interceptada antes de gerar
consequéncia) (CAPUCHO et al., 2013).

Muitos desses eventos resultam de falhas no cuidado e ndo da condi¢ao
clinica em si, podendo levar a incapacidade, prolongamento da internacdo ou até
obito (MENDES et al., 2005). Entre os principais riscos esta o uso de medicamentos.
Reacbdes adversas podem ocorrer mesmo com doses corretas, mas o0s erros de
medicagcdo — como falhas na prescricdo, administracdo ou uso inadequado — séo
recorrentes e, na maioria das vezes, evitaveis (MOTA et al., 2019; MIASSO, 2002).
Tais erros geralmente se associam a pratica profissional, comunicagao ineficaz, falta
de capacitagcao e auséncia de monitoramento (SILVA, 2009; BELELA et al., 2010).

Diante desse cenario, o Ministério da Saude e a Anvisa publicaram, em 2013,
o Protocolo de Seguranga na Prescricio, Uso e Administragcao de
Medicamentos, aplicavel em todos os niveis de atengcdo a saude com foco na
prevencgao de danos, uso racional de medicamentos e promogao de praticas seguras
(BRASIL, 2013).

A identificagdo correta do paciente é uma etapa essencial para a seguranga
assistencial. Ela assegura que o cuidado seja prestado a pessoa certa, evitando
trocas de prontuario, erros de medicagao, realizagdo indevida de procedimentos ou
registros incorretos. Mesmo quando ha vinculo continuo com o paciente, a
checagem sistematica da identidade deve ser rotina, contribuindo para uma cultura

de segurancga e responsabilidade.
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Essa pratica é também enfatizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
no Plano de Agao para a Seguranga do Paciente 2021-2030, especialmente por
meio da Estratégia 3.2 do desafio global “Medicagcao sem Danos”, que propde

intervengdes como:

Prevencéao de erros na prescri¢cao e dispensacao;

Fortalecimento da comunicacgao entre profissionais;

e Acesso completo aos registros do paciente;

Revisdo e reconciliacdo sistematica da medicacéo;

Educacao e engajamento do paciente.

A maioria dos erros de medicagdo pode ser prevenida com diagndstico
preciso, identificacdo segura, padronizacao institucional, capacitacdo continua das
equipes e monitoramento dos processos. Estima-se que praticas inseguras
contribuam para mais de 3 milhdes de mortes por ano, que 50% dos medicamentos
nao sao utilizados de forma adequada (IQVIA, 2021), e que os eventos adversos
medicamentosos representam cerca de metade dos danos evitaveis na assisténcia
(OECD, 2020). Além disso, até US$ 42 bilhdes em custos poderiam ser evitados

com a prevengao desses erros (WHO, 2021).

2. OBJETIVO

Este protocolo tem como finalidade orientar a padronizagdo das etapas de
prescricao, dispensacédo e administracdo de medicamentos nos servigos de saude
do municipio de Criciuma. Busca-se promover 0 uso seguro e racional de
medicamentos, minimizar riscos de eventos adversos e garantir um cuidado de

qualidade baseado em evidéncias cientificas.

A adogao de praticas seguras, como a correta identificagdo do paciente, o uso
de fontes confiaveis, a integracdo multiprofissional e o0 monitoramento continuo dos
processos, sdo estratégias fundamentais para a seguranga do paciente no contexto

dos servicos de saude.
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Nos servicos de saude, essas etapas devem ocorrer de forma padronizada,
segura e baseada em evidéncias cientificas, assegurando a qualidade do cuidado

prestado em todos os niveis de complexidade.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os prestadores de servigos geridos pela SMS

de Criciuma.

4. PRATICAS DE SEGURANGA

Este protocolo é fundamental para a promogao de um cuidado seguro e de
exceléncia. O ato de medicar exige conhecimento técnico e cientifico de todos os
profissionais envolvidos, especialmente dentro de uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros
(Nunes, 2006).

Nos servicos de saude, as etapas de prescri¢ao, dispensacao e administragao
devem ocorrer de forma padronizada, segura e baseada em evidéncias. A
prescricdo consiste no ato de definir o medicamento, a dose e a duragdao do

tratamento, geralmente formalizado por meio de receita, que deve conter:

e |dentificacdo do paciente, com data e hora;
e Relagdo dos medicamentos prescritos;

e Assinatura e identificagcado do profissional prescritor.

Para que a prescricdo seja segura, € essencial que o profissional:

Conhecga a histéria clinica do paciente;

Avalie medicamentos em uso, evitando interagbes, duplicidades ou

doses inadequadas;

Utilize fontes confiaveis e atualizadas;

Conte com suporte do profissional farmacéutico, quando necessario.
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A seguranga medicamentosa também depende da padronizagédo de
processos, da incorporagao de tecnologias da informacgao, da educagéao permanente

das equipes e do monitoramento continuo das praticas assistenciais.
4.1 Os 9 certos na administragcao de medicamentos
4.1.1 Paciente certo

e Conferir o nome completo antes da administracao e utilizar no minimo
dois identificadores: pulseira, leito e prontuario.

e Evitar, sempre que possivel, que dois pacientes com o mesmo home
fiquem internados no mesmo quarto ou sala de

procedimentos/medicacéo.
4.1.2 Medicamento certo

e Verificar se 0 medicamento em maos corresponde ao prescrito.
e Confirmar se o paciente ndo apresenta alergia ao medicamento.

e Identificar pacientes alérgicos com pulseira e sinalizagdo no prontuario.
4.1.3 Via certa

e \ferificar a via prescrita.

e Higienizar as maos antes do preparo e administragao.

e Conferir diluente, tipo, volume, velocidade de infusdo e compatibilidade
com a via.

e Avaliar compatibilidade com seringas, sondas, cateteres, etc.

e Confirmar o local correto de administragdo (ex.: sonda ou via
parenteral).

e Realizar antissepsia adequada.

e Esclarecer duvidas com prescritor, farmacéutico ou enfermagem.
4.1.4 Hora certa

e Administrar o medicamento no horario correto.
e Antecipagdes ou atrasos s6 com consentimento do enfermeiro e do

prescritor.
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4.1.5 Dose certa

e Conferir atentamente a dose prescrita (atengdo a zeros, virgulas e
pontos).

e Verificar a unidade de medida, gotejamento e programagéo de bombas.

e Realizar dupla checagem em medicamentos de alta vigilancia (ex.:
insulina, KCI).

e Medicagcbes “se necessario” devem ter dose, posologia e condi¢cdes
definidas.

e Nao administrar medicamentos com prescrigcdes vagas como “a critério

médico”.
4.1.6 Registro certo (documentagao certa)

e Registrar nome da medicacédo, lote, horario da administragcéo, via e
local de administragao.
e Anotar ocorréncias como adiamentos, recusa do paciente,

desabastecimento, eventos adversos, etc.
4.1.7 Razao / orientagao certa

e Esclarecer duvidas com o prescritor quanto a razdo da indicagao.

e Orientar o paciente sobre o nome do medicamento, efeito esperado,
frequéncia e sinais de alerta.

e Garantir ao paciente o conhecimento sobre o aspecto do medicamento

e seus objetivos.
4.1.8 Forma certa

e Verificar se a forma farmacéutica corresponde a via e a condigao clinica
do paciente.
e Esclarecer duvidas com a farmacia ou equipe sobre preparo, diluicdo

ou trituragédo (quando necessario, como em administragdo por sonda).
4.1.9 Resposta certa

e Observar e registrar os efeitos do medicamento, desejados ou nao.
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e Considerar relatos do paciente e/ou cuidador sobre reacoes.
e Monitorar parametros clinicos (ex.: sinais vitais, glicemia capilar).
e Notificar eventos adversos conforme a RDC n° 36/2013 da Anvisa via

Notivisa.
4.2 Definigoes

Os erros, quando causam danos, sdo chamados de eventos adversos,

mesmo podendo ser evitaveis, todavia, quando detectados, podem classificar-se em:

e Erro de medicagao: é qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, possa levar ao uso inadequado de medicamento
quando o medicamento se encontra sob o controle de profissionais de
saude, de paciente ou do consumidor, podendo ou ndo provocar dano
ao paciente. Os erros de medicagcao podem ser relacionados a pratica
profissional, produtos usados na area de saude, procedimentos,
problemas de comunicacao, incluindo prescrigao, rétulos, embalagens,
nomes, preparagao, dispensagao, distribuicdo, administragao,
educacao, monitoramento e uso de medicamentos (BRASIL, 2013;
ANVISA, 2017).

e Erro de prescricao: erro de medicagdo que ocorre durante a
prescrigdo de um medicamento, em decorréncia tanto de redacao da
prescricao, como do processo de decisao terapéutica. O erro decisédo
terapéutica pode surgir de um desvio n&o intencional de padrdes de
referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas normalmente
reconhecidas, especificagdes técnicas dos medicamentos e legislagcao
sanitaria. Um erro de prescricdo pode estar relacionado a selegdo do
medicamento (considerando-se as indicagdes, as contraindicacdes, as
alergias, as caracteristicas do paciente, as interagdes medicamentosas
e outros fatores), a dose, a concentragdo, o esquema terapéutico, a
forma farmacéutica, a via de administracao, a duragao do tratamento e
orientacdes de utilizagdo, assim como pela auséncia de prescricao de
um medicamento necessario para tratar uma doenga ja diagnosticada
ou para impedir os incidentes com outros medicamentos (REIS et al.,
2016; BRASIL, 2013).
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e Erro de dispensagdo: Desvio em qualquer etapa do processo de
dispensacédo de medicamentos nos servicos de saude, incluindo
interpretacdo da prescricdo, separagao, conferéncia, rotulagem,
registro e entrega/orientagdo ao usuario ou responsavel. Erro de
administragao: erro decorrente de qualquer desvio no preparo e
administracdo de medicamentos de acordo com a prescricdo, da nao
observancia das recomendagdes ou guias do servigo ou das instrucoes
técnicas do fabricante do produto; Entre os tipos especificos de erros
relacionados a administracdo de medicamentos, destaca-se o erro
com medicamentos deteriorados, caracterizado pela administracao
de medicamentos vencidos ou com a integridade fisica ou quimica
comprometida. O erro de omissao ocorre quando ha a nao
administragcdo da dose prescrita ao paciente. Ja o erro de horario
refere-se a administracdo do medicamento em horario diferente do
prescrito ou predefinido, considerando variagbes superiores ou
inferiores a uma hora. O erro de administragdao nao autorizada de
medicamento consiste na administragao de algum farmaco que nao foi
prescrito pelo profissional responsavel. O erro de dose diz respeito a
administragao de medicamentos em quantidade maior ou menor do que
a determinada na prescricdo. O erro de apresentagao ocorre quando
se administra uma apresentacdo farmacéutica diferente daquela
prescrita. O erro de preparo envolve a formulacdo ou manipulagao
inadequada do medicamento antes de sua administragdo, bem como o
uso de técnicas ou procedimentos incorretos. Por fim, o erro de
monitoragao corresponde a falha em revisar o esquema prescrito,
como nao utilizar dados clinicos ou laboratoriais relevantes para avaliar
a resposta do paciente ao tratamento medicamentoso (ANVISA, 2017;
BRASIL, 2013).

e Medicamentos de Alta Vigilancia: refere-se a medicamentos que
apresentam um risco significativamente maior de causar danos graves
ao paciente caso ocorram erros em qualquer etapa do seu uso, mesmo
quando administrados em doses terapéuticas e de forma correta
(Tomohiro, 2022; Peng & Wu, 2017; Cohen et al., 2001; Federico,

2007). Esses medicamentos ndo sao necessariamente os que mais
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causam erros, mas sim aqueles cujos erros tém maior probabilidade de
resultar em consequéncias graves, como hospitalizacao, incapacidade
permanente ou morte (Tomohiro, 2022; Peng & Wu, 2017; Cohen et al.,
2001). Ex: antimicrobianos, insulinas, anticoagulantes, opidides,

sedativos;

4.3 Estratégias de segurancga

Mesmo os profissionais de saude mais experientes estado sujeitos a falhas,
pois prescrever, dispensar e administrar medicamentos € um processo complexo
que envolve diferentes profissionais e o proprio paciente, configurando o que a OMS
(2019) denomina “parcerias de prescrigao”. Algumas atividades permeiam todas as
etapas do processo, exigindo a participagéo de diversos atores, enquanto outras sao
especificas de cada fase. Sempre que possivel, &€ importante discutir com o paciente
os beneficios esperados e os riscos potenciais, garantindo que a dose e a duragao
do medicamento sejam corretamente prescritas, dispensadas e administradas
(OMS, 2019).

Problemas de comunicagado, tanto entre profissionais quanto entre estes e
seus pacientes, estdo entre os principais fatores que favorecem erros de prescri¢ao,
dispensagao e administragédo (OMS, 2019). Nesse contexto, iniciativas educacionais
de carater multiprofissional e interprofissional sdo essenciais para fortalecer a
seguranga do paciente. A manutengdo de uma comunicagao continua e colaborativa
entre os membros da equipe de saude é indispensavel para uma abordagem
centrada na pessoa e para a obtencdo de melhores resultados clinicos e em saude
(Boscart et al., 2017; Zanowiak et al., 2021).

4.3.1 Na Prescrigao

e Identificacdo completa do paciente (nome, data de nascimento, cartao
SUS, endereco).

e Prescritor identificado com nome completo, numero de registro
profissional e assinatura;

e Evitar abreviaturas e uso de siglas;
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e Uso da Denominacdo Comum Brasileira (DCB) para todos os
medicamentos e letra legivel (prescricdo preferencialmente eletronica);

e Especificar doses, posologia, via de administracdo e duragcdo do
tratamento com clareza;

e Garantir que a prescricdo seja individualizada, considerando idade,
comorbidades, polifarmacia e fatores socioeconémicos do paciente,
priorizando opgoes terapéuticas da REMUME, conforme regulamenta o
Decreto SG n° 664/2017, de 30 de margo de 2017 (BRASIL, 2017).
Evidéncias cientificas reforcam essa pratica como estratégia de
segurancga e efetividade no uso de medicamentos (Akbarov et al., 2015;
Dreischulte & Guthrie, 2012).

e Proibido o uso de expressdes vagas como “usar como de costume” ou
“a critério médico”, devendo sempre indicar a dose, a frequéncia, a
condicado clinica para uso e a duragao do tratamento;

e Registrar, sempre que possivel, alergias conhecidas e o histérico
medicamentoso do paciente, como estratégia para prevenir reagcoes
adversas e interagdes medicamentosas;

e Em casos de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia, recomenda-se a adog¢ao da dupla checagem como medida

adicional de segurancga antes da dispensacao e da administragao.

4.3.2 Na Dispensacao

e Realizar conferéncia da prescricao pelo profissional responsavel pela
dispensacdo, observando legibilidade, posologia, interagdes e
compatibilidades;

e Em caso de duvidas, buscar esclarecimento com o farmacéutico e/ou
prescritor responsavel,

e Priorizar a rastreabilidade dos medicamentos, garantindo que o lote do
medicamento dispensado seja conferido e compativel com o registrado
no sistema;

e Sempre que possivel, realizar a dispensagao da quantidade exata para
o periodo prescrito. Quando nao for viavel, dispensar a quantidade

mais préxima possivel, assegurando a integralidade do tratamento;



’ ‘@l g ﬂu Cricima
100 Anos
Um séculs

CRICIUMA

DE FRENTE PARA O FUTURO

o J.L
P s consgin- >

e Registrar a dispensagdo no prontuario do paciente ou sistema de
informacgao vigente;

e Realizar dupla checagem para medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia;

e Orientar o paciente e/ou familiar sobre: Adesio correta ao tratamento;
Riscos da automedicacdo; Reconhecimento e manejo de possiveis
efeitos adversos (Ayre et al., 2023; Ryan et al., 2024);

e Implementar estratégias educativas que favorecam o uso seguro dos
medicamentos, incluindo orientacdes sobre armazenamento adequado

e descarte correto de sobras ou embalagens (Ryan et al., 2024).

4.3.3 Na Administracao

A administracdo de medicamentos € um processo multi e interdisciplinar, que
exige conhecimento técnico e pratica. Para que seja segura, o profissional deve
seguir integralmente os 9 certos da administracdo de medicamentos (item 5 deste

protocolo), assegurando a conferéncia prévia de todos os parametros antes do ato.
Além disso, observar:

e Confirmar a identidade do paciente com, no minimo, dois
identificadores (ex.: nome completo e data de nascimento), conforme
protocolo institucional;

e Nunca administrar medicamentos sem identificacdo ou com rétulo
ilegivel;

e Registrar a administragdo imediatamente apos o ato, incluindo o nome
do profissional, data, horario, lote e validade do medicamento;

e Em caso de recusa do paciente, registrar no prontuario, comunicar ao
prescritor e/ou equipe responsavel, e adotar as providéncias
necessarias;

e Monitorar continuamente os efeitos terapéuticos e adversos, notificando

eventos conforme preconizado.

4.4 Medicamentos potencialmente perigosos e de alta vigilancia
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Medicamentos potencialmente perigosos (MPP) ou de alta vigilancia séo
aqueles que apresentam maior risco de causar danos graves ao paciente em caso
de erro, mesmo quando utilizados em doses terapéuticas. Por isso, requerem

medidas adicionais de seguranga em todas as etapas do processo medicamentoso.
No ambito dos servicos de Saude do municipio de Criciuma, recomenda-se:

e Manter lista atualizada dos MPP utilizada na rede municipal, conforme

diretrizes da Anvisa, segue a lista:
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Quadre 1. Lista de Medicamentos potencialmente perigosos por
Classes Terapéuticas comumente utilizadas nos servicos de sadde:

Agonistas adrenérgices endovenosos (ex.: EPIMEFrina, NOREPinefrina)

Analgésicos opidides endovenosos e de uso oral (ex.: ramadol 50mg, tramadol S0mgiml amp
1mil; fentanila 0,05 mg/ml amp 2ml. fentanila 0,05 mag/ml amp 10mi)
Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: metoprolol)

Antiparkinsgnianos (ex.: Levodopa + Benserazida 100/25mg BD; Levodopa + Benserazida
100/25mg HES; Levodopa + Benserazida 100/25mg dispersivel, Levodopa + Benserazida
200/50 mg)

Anficoagulantes (ex.: varfarina Smyg, heparina 500001 amp 0,25mil)

Blogueadores neuromusculares (ex.: suxametdnio)

Cloreto de sédio hipertdnico injetdvel com concentragio maior que 0,9% (ex_: cloreto de sddio
20% amp)

Glicose hipertdnica com concentragio maior ou igual a 20% (ex.: glicose 25% amp, glicose
50% amp)

Inzulina subcutinea e endovenosa (em todas formas de apresentacdo e vias de
administragdo, ex.: insulina MPH, insulina regular )

Medicamentos pediatricos liquidos que requerem medicao

Sedativos endovenosos de acdo moderada (ex.: midazolam Smg/mil)

Sulfonilureias de uso oral (ex.: glibenclamida, gliclazida)
Refaréncia: ISMP, 2002

Quadro 2. Lista Especifica de Medicamentos potencialmente perigosos
comumente utilizados nos servigos de salide:

Acido Valpréico 250mg, 500mg e 50mg/imi
CarBAMazepina 200mg

Cloreto de potassio concentrado (19,1%) injetavel
Digoxina 0,25mg

EPIMEFrina {intramuscular & subcutdnea)
Fenitoina 100mg

HitroPRUSSIATO de sddio injetavel

Prometazina 25mg/mil {injetavel)

Sulfato de magnésio 10% 100mgiml (injetdvel)
Referéncia; ISMP, 20E2

e Garantir que esses medicamentos estejam sinalizados, identificados e
separados nos locais de armazenamento;

e Adotar dupla checagem obrigatéria na dispensac¢ao e administragao;

e Registrar com atencédo as informacdes referentes ao lote, validade e

responsavel pelo preparo e administragao;

4.5 Notificagao de incidentes relacionados a medicamentos
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A notificacdo de eventos adversos e quase-erros € uma pratica fundamental
para a prevengdao de novos incidentes e para o fortalecimento da cultura de

seguranga. O municipio de Criciuma adota os seguintes canais e orientagdes:

e Eventos adversos graves (ex.: reacédo anafilatica, erro com dano ao
paciente) devem ser registrados no prontuario, comunicados a
vigilancia sanitaria municipal e notificados no sistema VIGIMED,
conforme regulamentacao da Anvisa;

e Além disso, devem ser notificadas ao NOTIVISA as queixas técnicas
relacionadas a suspeitas de alteragdes de produtos e irregularidades
da empresa. Exemplos: alteracdo na consisténcia do produto, rétulo
descolando, presengca de corpo estranho, defeito na tampa, entre
outros.

e Importante: a notificagdo ndo precisa necessariamente estar associada
a um evento grave. Qualquer irregularidade ou suspeita deve ser
registrada para garantir rastreabilidade, investigagdo e prevencao de
novos incidentes.

e Quase-erros ou falhas sem dano também devem ser relatados ao
Nucleo de Seguranca do Paciente da unidade, permitindo analise e
melhoria continua;

e A notificacdo deve conter dados completos, preservando a identidade
do paciente, mas detalhando o tipo de erro, as medidas adotadas e os
desfechos;

e Nenhum profissional sera penalizado pela notificagdo, que deve ser
compreendida como uma acao educativa e preventiva;

e Os dados coletados serdo utilizados para orientar acdes de educacao
permanente e revisdo de rotinas, sempre com foco na melhoria da

qualidade e na seguranga do cuidado.

4.5.1 Fluxo de Notificagcao de Eventos Adversos e Queixas Técnicas

Para garantir a rastreabilidade, analise e prevengdo de incidentes
relacionados a medicamentos e produtos para a saude, todo profissional da rede

municipal devera seguir o fluxo padronizado para notificagdo:
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Abertura da notificagao
e Baixar o formulario de notificagdo no clipe do sistema CELK - Fluxo
para notificagdo e efeitos adversos e queixas técnicas — VIGIMED E
NOTVISA.
e Preencher todos os campos obrigatérios de forma legivel e completa,

conforme modelo de formulario em branco disponivel a seguir:

FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE QUEIXA TECNICA - NOTIVISA

1 - Tipo dé Cueixa donica

{ jproduto com suspeita de desvio de qualidade
{ produto com suspeita de estar sem ragistio

{ )suspeita de empresa sem autorizacdo de
funcionamento (AFE)

{ jsuspeita de produto falsificado

{ Jsuspeita de oulras praticas iregulares

2 - Descrever detalhadamente a queixa
técnica

3 - Data da Identificacio do problama

4 - Idenlificacio do local

MName:

Enderego:

5 - Numero de registro na ANVISA

B - CMPJ da empresa fabricante ou
importadar

7 - Nome comercial do produlo

B - Forma farmacéutica

[ Jeamprimida
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( Jeapsula

{ )suspansdo oral

{ Jampala
g - Principio ativa
10 - Dala de fabricagdo
11 - Data de validade
12 - Lote
13 - Produflo importado { ) Sim [ ) Mao
14 - A utilizagdo do produta sequiu as { )Sim { )Mao
instrucdes do fabricante? { ) lgnoradao { )Mo se aplica
15 - Houve comunicagdo & { ) Sim i )Mae
industria‘distribuidar { ) lgnorada ()Mo se aplica
16 - Foram adotadas outras providéncias { ) Sim [ ) Mao
apds a identificacdo do problama? ) lgnarada [ ) Mao se aplica
17 - Existearn amosiras integras para { ) Sim [ ) Mao
coleta? { )lgnorada ()Mo se aplica
18 - Existern rotulos integros para a {)Sim { )Mo
colata? { ) lgnorada ()Mo se aplica
Observaches
Responsavel pela notificagao Name

Contato
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FORMULARIO VIGIMED

Usuario do medicameanto

Iniciais do nome:

Sexo: Masculina | ) Feminina [ ) Desconhecida [ )

Paso (Kg):
Data de nascimento: __ | [

ldade na momenta da reagao;

Pais onde ocomau a reagio:

Insira & nome & outras detalhes para cada medicamenta ou vacina que tormou antes da reagio
acontecer. Por favor, descreva lambém produtos e substancias que fez uso.

Nome do madicamanto ou vacina, conforme a embalagem:

Provavel causador da reagio
Desmarque a opgao Provével causador da reagdo’ quando o medicamento ou a vacina for
utilizado durante a ocorrdneia da reacio, mas ndo & suspeilo(a) de W8-la causado.

Fabricante:

Numero do lobe:

Dasa:

Quantos wocé lomou? Por exempla: "2 comprimidos de 50 mg, 3 vazes ao
dia:

Como o medicamenio ou vacina foi administrado:
§ Injecdn intramuscular (no miscula)

) Injecdn infravenosa (na veia)

} Oral

) Desconhecida

§ Dérmica (na pele)

) Inalatéria (pelas vias respiratdrias)

} Injecan subcutinea (por baixo da pele)

J Masal

} Ocular (nos olhas)

) Oral

i Retal

i Vaginal

) Outra:

A S S e S S




P
A_
CRICIUMA

DE FRENTE PARA O FUTURO

Criciama
100 Anos
Um séculs.

de congquistas

Data de inicia:

Data de fim:
Dweixe am branco s& o medicameanio ainda esta am uso.

Duragio:

Qual fai o metivo do use do medicamento ou vacina? Informe o motivo de uso desie
medicamants coma, por exemplo, diabetes ou dor de cabeca:

AcAo adolada sobre o uso do medicamento:
{ ) Parou de utilizar o medicamento

{ ) Dose reduzida

{ ) Dose aumentada

{ ) Dose inalterada

{ ) Desconhecide

{ ) Mao aplicavel

Informacdo adicional

Insira uma breve descrigio da sua histdria médica. 1550 & importante uma vez gue algumas
reagbes s aparecem em combinagdo com doencas prévias ou atuais, dietas especiais, drogas,
tabagismo, consumo de alcool ou alergias. Insira também oulros comentarios quée considerar
impartante.

Doenga prévia e

atual:

Comentarios adicionais:

Dados para confata:

Estada:

Profissao:

MNome:

Sobrename:

Servigo da sadde:

E-mail;

Telefone:
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2. Envio da notificagao:

e Encaminhar o formulario preenchido por e-mail para a Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica
(assistenciafarmaceutica@criciuma.sc.gov.br).

e A Assisténcia Farmacéutica receberd o documento, realizard a
digitacdo no sistema oficial (VigiMed ou Notivisa, conforme o tipo de

ocorréncia) e fara o protocolo da notificagao.

3. Encaminhamento interno:

e Apods o registro no sistema, a Assisténcia Farmacéutica encaminhara
ao Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) apenas os formularios de
notificagdo, para analise, acompanhamento e implementacdo de
medidas corretivas e preventivas.

e As atas de orientagao elaboradas na unidade permanecem
arquivadas localmente, ndo devendo ser enviadas ao NSP, mas
ficando disponiveis para fins de rastreabilidade e auditoria, quando

necessario.

4. Definicao do sistema de registro:

e VigiMed: utilizar para notificagdo de eventos adversos relacionados a
medicamentos e vacinas (reagdes adversas, inefetividade, erros de
medicacao, uso off-label, intoxicagdes, uso abusivo).

e Notivisa: utilizar para notificacdo de queixas técnicas relacionadas a
medicamentos e produtos (suspeita de falsificagdo, desvio de
qualidade, produto sem registro, embalagens danificadas ou com corpo

estranho).

Importante:

Sempre anexar, quando possivel, amostra do produto e rotulo integro.
Notificagcbes graves ou que envolvam risco imediato ao paciente devem ser
comunicadas imediatamente a chefia da unidade e ao NSP, além do registro formal

no sistema.
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As medidas preventivas e corretivas adotadas apds a notificacdo devem ser

registradas em ata de orientagdo, arquivada na unidade e enviada ao NSP.

5. AVALIAGAO QUANTO AO RISCO NA PRESCRIGAO, USO E
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS

A avaliacdo dos riscos deve ser incorporada as rotinas assistenciais de todos
os espacos de saude, onde a diversidade de atendimentos aumenta a probabilidade
de falhas. Essa avaliagdo deve ser continua, envolvendo analise de prontuarios,
checagem de dados de identificagcédo, histérico clinico e condi¢gdes especificas de
cada paciente. Situagbes como homénimos, uso de medicamentos potencialmente
perigosos, alergias conhecidas, polifarmacia ou auséncia de documentos devem ser

consideradas fatores de alerta.

A identificacdo prévia desses riscos possibilita a equipe adotar medidas
direcionadas, reduzindo a probabilidade de incidentes e qualificando o cuidado

prestado.

6. ACOES PREVENTIVAS

Com base nos riscos identificados, devem ser implementadas praticas

preventivas que fortalegam a seguranga medicamentosa. Essas praticas incluem:

e Utilizagao de protocolos padronizados em todas as etapas do processo
medicamentoso;

e Conferéncia ativa dos dados do paciente e do medicamento antes da
administragao;

e Adocao de dupla checagem em situagdes criticas, como medicamentos
de alta vigilancia;
registros completos, claros e tempestivos em prontuario;

e Envolvimento do paciente e familiares por meio de orientacdes

acessiveis sobre o uso correto do medicamento.
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7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes ou falhas na assisténcia, com dano/lesdo ou ndo ao

paciente, sao notificaveis, como evento adverso relacionado a assisténcia e devem

ser reportados mensalmente ao Notivisa/Vigimed. Assim, o profissional que

identificar o

fato precisa preencher o formulario de Notificagdo Espontanea e enviar

ao NSP. Uma notificacdo pode ser realizada dias ou até meses apds sua ocorréncia

de fato.

Sao considerados Never Events (Eventos que nunca deveriam ocorrer)

também passiveis de notificacdo pelos Nucleos de Seguranga do Paciente:

LPP Estagio 3;

LPP Estagio 4;

Lesé&o por pressao nao classificavel ;

Lesdo grave associado a queda do paciente durante prestagdo de
cuidados/atendimento;

Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

Alta ou liberagdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de
tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada;

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

Obito ou lesdo grave de paciente associado a queimadura decorrente
de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude;
Obito ou leséo grave de paciente associado ao uso de contenco fisica
ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude
Procedimento cirurgico realizado em local errado;

Realizag&o de cirurgia errada em um paciente;

Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento.

Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.

Reteng¢ao ndo intencional de corpo estranho em um paciente apos a
cirurgia.

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
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resulte em lesdo grave durante a assisténcia dentro do servigo de

saulde.

8. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

O municipio devera promover agdes permanentes de capacitagdo para todos
os profissionais envolvidos nas etapas de prescri¢cao, dispensacao e administracao
de medicamentos no ambito dos servicos de saude. Essas acdes devem ser
coordenadas pelo setor de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de
Saude, com apoio das coordenagdes locais das unidades de saude, priorizando os
profissionais que atuam diretamente no cuidado, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dentistas, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude e

equipes de apoio.

As capacitacdes devem contemplar, entre outros temas:

e Atualizacdo continua sobre os medicamentos padronizados pelo
municipio (REMUME), incluindo indicagdes, posologia, vias de
administragao, efeitos adversos e interagdes medicamentosas;

e Uso seguro de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia, com énfase em estratégias de prevengdo de erros e em
praticas seguras de prescricdo, preparo, administracdo e
monitoramento;

e Fortalecimento da cultura de seguranga do paciente, destacando a
importancia da comunicagao efetiva, da notificagado de incidentes e da
padronizacao de condutas;

e Integracdo multiprofissional no cuidado medicamentoso, estimulando o
trabalho colaborativo entre as equipes de saude, com o farmacéutico

como apoio técnico e clinico na tomada de decisbes seguras.

As acbes formativas poderdo ser realizadas por meio de treinamentos
presenciais, rodas de conversa, oficinas tematicas, encontros de equipe, grupos de
estudo e outros formatos adequados a realidade de cada unidade. O objetivo é

garantir o alinhamento de praticas seguras, o fortalecimento das rotinas
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institucionais e a consolidacdo de um cuidado centrado no paciente, com qualidade

e seguranga em todos os pontos de atenc¢ao da rede.
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ANEXO VI PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

1. INTRODUGAO

As cirurgias ambulatoriais, tanto meédicas quanto odontolégicas, s&o
procedimentos de baixa ou média complexidade realizados sem necessidade de
internagcado prolongada. Apesar de sua menor invasividade, esses procedimentos
nao estdo isentos de riscos e exigem cuidados rigorosos com a seguranga do

paciente, a biossegurancga e a qualidade da assisténcia.

A Portaria MS n.° 2.095/2013 institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), o qual reforga a necessidade de protocolos especificos também
nos ambientes ambulatoriais. A Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), recomendada desde 2008, & uma
ferramenta essencial que deve ser adaptada a realidade dos servicos de saude

municipais, inclusive da odontologia.

Estudos demonstram que a adogéao sistematica de protocolos de seguranga
reduz em até 47% a ocorréncia de eventos adversos e em 36% a mortalidade
associada a procedimentos cirurgicos, evidenciando a importéncia de praticas

padronizadas e comunicagao efetiva entre as equipes (Haynes et al., 2009).

Este protocolo tem como finalidade nortear as equipes de saude na condugao
segura de procedimentos cirurgicos ambulatoriais médicos e odontolégicos, como
pequenas cirurgias dermatoldgicas, ginecologicas, vasculares, exodontias, bidpsias,
remocao de cistos, entre outros, promovendo a padronizagdao, comunicacao efetiva e

a reducao de eventos adversos.

e Procedimentos cirurgicos ambulatoriais: procedimentos invasivos,
com ou sem anestesia local, realizados em ambiente ambulatorial, com

complexidade reduzida, que n&o requerem internagao.

e Cirurgia segura: conjunto de agbes sistematizadas que visam prevenir,

minimizar e interceptar riscos durante o perioperatério.
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2. OBJETIVO

Padronizar condutas em procedimentos cirurgicos ambulatoriais, médicos e

odontoldgicos;

e Reduzir riscos e eventos adversos relacionados a falhas humanas,
materiais ou sistémicas;

e Garantir a identificacdo correta do paciente, do local e do
procedimento;

e Promover a comunicagéo efetiva entre os membros da equipe;

e Assegurar o registro adequado de todo o processo cirurgico;

e Fortalecer a cultura de seguranga do paciente no ambiente

ambulatorial.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os profissionais envolvidos na realizagao de
procedimentos cirurgicos ambulatoriais nos servicos de saude do municipio de
Criciuma, incluindo médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e demais colaboradores.

4. PRATICAS DE SEGURANGA

A seguranga cirurgica esta fundamentada nos seguintes principios:
e Confirmacdo da identidade do paciente com, no minimo, dois
identificadores (nome completo e data de nascimento).
e Confirmacgéo do procedimento e do local correto da intervencgao.
e Conferéncia de materiais, instrumentos e equipamentos necessarios.

e Registro adequado de todas as etapas do procedimento.

4.1 Etapas do protocolo de cirurgia segura
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Etapas do Protocolo de Cirurgia Segura Inspirado na estrutura da OMS, o

protocolo é organizado em trés fases essenciais:
4.1.1 Check-in (Antes do Procedimento) Checklist:

e Verificacdo da identidade do paciente, com dois identificadores (nome
completo e data de nascimento), conforme orientagdo da ANVISA
(2013);

e Confirmacao do procedimento agendado, do lado ou local anatédmico e
da presencga do consentimento informado assinado;

e Revisdo do histdrico clinico e medicamentoso (uso de anticoagulantes,
alergias, doencas crénicas);

e Avaliagdo da prescricdo de exames pré-operatorios, jejum e
orientacdes prévias;

e Certificacdo de que os materiais, medicamentos e equipamentos estao
disponiveis e em condigdes ideais de uso;

e Checagem da esterilizagao e validade dos artigos médico-hospitalares
e odontoldgicos;

e Montagem da mesa cirurgica;

e Marcacgao do local cirurgico, quando aplicavel, com caneta cirurgica ou
dermografica;

e Presenca do Plano de Tratamento Cirurgico (no caso da odontologia).

A identificacdo correta do paciente e do local cirurgico € considerada um dos

pilares da seguranga em procedimentos invasivos (BRASIL, 2013).
4.1.2 Time-out (Imediatamente Antes do Procedimento) Checklist:

e Reafirmacido da identidade do paciente, do procedimento e do local
cirurgico;

e Confirmagédo da marcagao cirurgica, quando necessaria;

e Conferéncia do checklist cirurgico sob responsabilidade do profissional
cirurgiao;

e Confirmagdo da fungdo de cada membro da equipe (cirurgido,

cirurgido-dentista, auxiliar, enfermeiro, técnico, apoio);
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e Discussdo de possiveis riscos ou eventos previstos (sangramentos,
reagoes adversas, dificuldades técnicas);
e Verificagcdo da preparacao da sala, EPls, campos estéreis e suporte

emergencial, se indicado.

A comunicagdo eficaz reduz em até 30% a ocorréncia de erros em
procedimentos invasivos (MANDEL, 2020).

4.1.3 Sign-out (Apés o Procedimento) Checklist:

e Contagem e conferéncia de instrumentos utilizados (quando aplicavel);

Registro da finalizagdo do procedimento e de intercorréncias;

Prescricao de medicagdes e orientagdes pds-operatorias ao paciente;

Reforco de sinais de alerta e agendamento do retorno quando

aplicavel;

Atualizagao do prontuario com todos os dados clinicos relevantes.

5. AVALIACAO DOS REQUISITOS COMPLEMENTARES DE SEGURANGCA
5.1 Biosseguranca

e Higienizacdo das méaos, conforme RDC n.° 42/2010 (ambiente médico)
e RDC n.° 6/2012 (ambiente odontolégico);

e Uso de EPIs pela equipe;

e Esterilizacdo adequada e controle de validade de materiais e
instrumentais;

e Manejo adequado de residuos de servigos de saude, conforme RDC n.°
222/2018.

5.2 Consentimento Livre e Esclarecido

e Garantia de explicagao clara ao paciente sobre o procedimento, riscos,
beneficios, alternativas terapéuticas e possiveis complicacoes;

e Obrigatoriedade ética e legal, conforme CFO e CFM.

5.3 Comunicagao com a Equipe e com o Paciente
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e Comunicagdo baseada em escuta ativa, uso de estratégias como
SBAR, definicao clara de papéis;
e Fortalecimento da confianga entre equipe e paciente;

e Reducéo da judicializag&o.
5.4 Registro e Tragabilidade

e Inclusdo no prontuario de: data, horario, profissional responsavel,
técnica utilizada, anestesia, materiais aplicados, intercorréncias,

orientacdes e prescrigao.

6. ACOES PREVENTIVAS

e Termo de consentimento livre e esclarecido,como o a seguir:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROCEDIMENTO CIRURGICO

Nome do(a) Paciente:
Data de Nascimento: //
Nome do(a) Profissional Responsavel:

Registro Profissional (CRM/CRO/Outro):
Procedimento Cirirgico Proposto:

Eu, , portador(a)
do CPF n° , na qualidade de paciente (ou responsavel legal),
declaro ter sido devidamente informado(a) pelo(a) profissional acima identificado(a) sobre o
procedimento cirdrgico a que serei submetido(a). Fui esclarecido(a), de forma clara e
compreensivel, a respeito de:

A necessidade do procedimento, seus objetivos, etapas e beneficios esperados;

Os cuidados pré e pés-operatorios que devo seguir para favorecer a recuperagao;

Os possiveis riscos e complicagdes relacionados a cirurgia, tais como: dor, inchaco,
sangramento, infeccdo, reacbes alérgicas a medicamentos, alteragbes de
sensibilidade, necessidade de transfusdo, anestesia, trismo (dificuldade de abrir a
boca), cicatrizes, sequelas funcionais ou estéticas, parestesias (temporarias ou
permanentes), entre outros;

e A possibilidade de insucesso parcial ou total do procedimento, bem como da
necessidade de tratamentos complementares ou de interrupcdo em caso de
intercorréncias clinicas;

As alternativas terapéuticas disponiveis, com seus respectivos riscos e beneficios;
A importancia da minha colaboragdo durante o tratamento, comparecendo as
consultas e seguindo rigorosamente as orientagdes da equipe de saude.

Declaro, ainda, que tive a oportunidade de esclarecer duvidas, que recebi respostas
satisfatérias e que estou ciente de que posso retirar este consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo ao meu atendimento futuro.

Por estar de acordo com o exposto, autorizo, de forma livre e esclarecida, a realizagdo do
procedimento cirdrgico proposto, assumindo responsabilidade quanto as orientagoes
recebidas.

Local e Data:

Assinatura do(a) Paciente ou Responsavel Legal:

Assinatura e Carimbo do(a) Profissional Responsavel:

e Checklist cirurgico;

e Registro de intercorréncias, condutas e prescrigdes.
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7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes ou falhas na assisténcia, com dano/lesdo ou ndo ao

paciente, sao notificaveis, como evento adverso relacionado a assisténcia e devem

ser reportados mensalmente ao Notivisa/Vigimed. Assim, o profissional que

identificar o fato precisa preencher o formulario de Notificagdo Espontanea e enviar

ao NSP. Uma notificacdo pode ser realizada dias ou até meses apds sua ocorréncia

de fato.

Sao considerados Never Events (Eventos que nunca deveriam ocorrer)

também passiveis de notificagdo pelos Nucleos de Seguranga do Paciente:

LPP Estagio 3;

LPP Estagio 4;

Lesdo por pressao nao classificavel ;

Lesdo grave associado a queda do paciente durante prestagdo de
cuidados/atendimento;

Obito associado & queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

Alta ou liberagdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de
tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada;

Obito ou lesdo grave de paciente associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

Obito ou lesdo grave de paciente associado & queimadura decorrente
de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigco de saude;
Obito ou leséo grave de paciente associado ao uso de contencdo fisica
ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude
Procedimento cirurgico realizado em local errado;

Realizag&o de cirurgia errada em um paciente;

Obito associado & queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento.

Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.

Reteng¢ao ndo intencional de corpo estranho em um paciente apoés a

cirurgia.



o 8

CRICIUMA

DE FRENTE PARA O FUTURO

e Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
resulte em lesdo grave durante a assisténcia dentro do servigo de

saude.

8. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do setor de Educacgao
Permanente, devera ofertar, de forma continua, ag¢des formativas voltadas aos
profissionais envolvidos na realizagdo de procedimentos cirurgicos ambulatoriais,

tanto na area médica quanto odontoldgica.

Essas capacitacbes devem contemplar a correta aplicacdo do checklist do
Protocolo de Cirurgia Segura, a atualizagdo sobre as melhores praticas de
segurancga do paciente no perioperatoério, o fortalecimento da comunicagéo efetiva e
do trabalho em equipe multiprofissional, bem como a valorizagdo da cultura de

seguranga e da abordagem centrada no paciente.

As formagdes poderdo ser desenvolvidas por meio de oficinas, rodas de
conversa, treinamentos presenciais e agdes integradas nas unidades de saude,
priorizando os profissionais diretamente envolvidos nas etapas de preparo,
execugao e alta de procedimentos ambulatoriais. O objetivo é assegurar a
padronizagao das condutas, a reducéo de riscos e a promogao de uma assisténcia

cirargica segura e qualificada em todo o territério municipal.
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ANEXO VIl PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

1. INTRODUGAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um dos
principais desafios para a seguranca do paciente em ambito mundial, estando
presentes tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Essas
infeccbes impactam negativamente a qualidade do cuidado prestado, contribuindo
para o aumento da morbidade, da mortalidade, do tempo de internagdo, da

resisténcia microbiana e dos custos assistenciais.

Reconhecendo esse cenario, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por
meio da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, langou, em 2005, o primeiro
Desafio Global intitulado “Cuidado limpo é cuidado mais seguro”, com o objetivo de
fortalecer a higienizacdo das maos como medida essencial para a prevencao e o

controle de infecgcbes nos servigos de saude.

Apesar das evidéncias cientificas que comprovam sua eficacia, a adesao da
equipe multiprofissional a pratica de higienizagdo das maos ainda é considerada
insatisfatéria em muitos contextos. Esse comportamento fragiliza a barreira de
protecdo entre os pacientes e os agentes infecciosos, tornando a implementagao de

estratégias sistematizadas de vigilancia e educagao permanente uma prioridade.

2. OBJETIVO

Este protocolo tem como finalidade estabelecer e padronizar as praticas de
higienizacdo das mé&os em todos os servicos de saude da rede municipal de
Criciuma, como acao estratégica de prevengdao e controle das infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
Sao objetivos deste protocolo:

e Promover a seguranga do paciente, dos profissionais de saude e

demais envolvidos no cuidado;



’ ‘@l g ﬂu Cricima
100 Anos
Um séculs

CRICIUMA

DE FRENTE PARA O FUTURO

o J.L
P s consgin- >

e Reduzir o risco de transmissdo de microrganismos patogénicos nos
ambientes assistenciais;

e Reforgar a higienizacdo das maos como pratica central no cuidado
seguro e de qualidade;

e Orientar os profissionais quanto as técnicas, produtos, indicacdes e
momentos adequados para higienizagao das maos;

e Fomentar a cultura de seguranga e o compromisso institucional com a

prevencao de infecgdes.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os prestadores de servigos geridos pela
SMS de Criciuma, independentemente do nivel de complexidade, devendo ser

seguido em todos os pontos de assisténcia.

Considera-se ponto de assisténcia todo local onde estejam presentes trés
elementos fundamentais: o paciente, o profissional de saude e o processo de
cuidado ou tratamento que envolva contato direto com o paciente ou com o seu

ambiente préximo.

4. PRATICAS DE SEGURANGA

As praticas de seguranga englobam um conjunto de medidas destinadas a
reduzir riscos e prevenir incidentes nos servigos de saude. Entre elas, destaca-se a
higiene das méos, entendida como uma agao essencial para evitar a transmissao de
microrganismos e prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
protegendo tanto pacientes quanto profissionais. Essas praticas devem ser
incorporadas de forma sistematica as rotinas assistenciais, fortalecendo a cultura de

segurancga e garantindo maior qualidade no cuidado prestado.

Essa pratica inclui a lavagem das maos, a higienizagao antisséptica, a fricgcao

com preparagoes alcodlicas e a antissepsia cirurgica.

4.1 Higiene simples das maos
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Ato de higienizar as maos com agua e sabonete comum, sob a forma liquida.
4.2 Higiene antisséptica das maos

Ato de higienizar as maos com agua e sabonete associado a agente

antisséptico.
4.3 Friccao antisséptica das maos com preparagao alcodlica

Aplicacdo de preparagcdo alcodlica nas maos para reduzir a carga de
microrganismos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem com papel

toalha ou outros equipamentos.
4.3.1 Preparacgao alcodlica para higiene das maos sob a forma liquida

Preparagcdo contendo alcool, na concentragcao final entre 60% a 80%
destinados a aplicagdo nas maos para reduzir 0 numero de microrganismos.
Recomenda-se que contenha emolientes em sua formulagdo para evitar o

ressecamento da pele.

4.3.2 Preparacgao alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e

outras

Preparagdes contendo alcool, na concentracédo final minima de 70% com
atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de
suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o numero de microrganismos.
Recomenda-se que contenha emolientes em sua formulagdo para evitar o

ressecamento da pele.
4.4 Antissepsia cirurgica das maos

Ato de higienizar as maos com agua e agente antisséptico antes de

procedimentos cirurgicos.
4.5 Intervengao

4.5.1 Momentos
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QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

L L ]

=

Fonte: ANVISA, 2013.
4.5.2 Recomendagodes

As indicagdes para higiene das maos contemplam:
a) Higienizar as maos com sabonete liquido e agua:

I. Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou

fluidos corporais ou ap6s uso do banheiro;

Il. Quando a exposigao a potenciais patdégenos formadores de esporos

for fortemente suspeita ou comprovada;

[ll. Em todas as outras situa¢des, nas quais houver impossibilidade de

preparagao alcodlica.
b) Higienizar as maos com preparagao alcodlica:

I. Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas e antes e depois

tocar o paciente e apds remover luvas;

II. Antes do manuseio de medicagao ou preparagao de alimentos;
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Obs: Sabonete liquido e preparagdo alcodlica para a higiene das méos

concomitantemente.

6. ACOES PREVENTIVAS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
6.1 Higienizagao simples das maos: com sabonete liquido e agua
6.1.1 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. Prevenir a propagacao das

infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Garantir a higienizagdo das maos,

evitando a transmissao de infecgdes.
6.1.2 Duragao do procedimento

A higienizagdo simples das maos deve ter duracdo minima de 40 a 60

segundos.

6.1.3 Materiais

Agua corrente;

Lixeira;

Papel toalha;

Sabonete;

6.1.4 Descrigao do procedimento conforme POP Assisténcia de Enfermagem -
SMS de Criciuma:

1. Retirar os adornos (anéis, alianga, pulseiras, relégio e outros);

2. Arregacar as mangas até a altura do cotovelo;

3. Realizar a higienizacdo simples das méaos, por 40 a 60 segundos, executando

os seguintes passos:
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Abrir a torneira sem encostar na pia e, mantendo as maos mais baixas que os

cotovelos, molhar-se por completo, sob a agua corrente;

Aplicar o sabonete liquido em quantidade suficiente para cobrir toda a

superficie das maos (com cuidado para nao tocar o orificio dosador);
Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda (e

vice-versa), entrelagcando os dedos;
Friccionar a palma das mé&os entre si, com os dedos entrelagados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma m&ao com a palma da mao oposta em

movimento de vai e vem (e vice-versa), segurando os dedos;

Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda (e

vice-versa), realizando movimentos circulares;

Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da

mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular (e vice-versa);

Friccionar o punho esquerdo com o auxilio da palma da mao direita,

realizando movimento circular (e vice-versa);

Enxaguar bem as méos e os punhos, deixando a agua correr das mé&os para o
antebracgo (evite o contato direto das maos ensaboadas com a torneira e, no
caso de torneiras com fechamento manual, utilizar papel-toalha para fecha-la,

desprezando-o apds o fechamento);

Secar as maos com papel-toalha, iniciando pelas maos e seguindo pelos

punhos;

Descartar o papel-toalha usado no lixo adequado (saco preto).
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com Agua & sabonete apenas gquando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagoes alcodlicas!

@ Duracéio de tnoo o procedimentn: 40-60 seg.
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Fonte: ANVISA, 2013.
6.2 Higienizagao antisséptica: antisséptico degermante e agua
6.2.1 Finalidade

Promover a remogao de sujidades e da microbiota transitéria, reduzindo a

residente das maos, com auxilio de um antisséptico.
6.2.2 Duragao do procedimento

A higienizagdo antisséptica das maos deve ter duragdo minima de 40 a 60
Segundos.
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6.2.3 Técnica

A técnica de higienizagao antisséptica € igual aquela utilizada para a das
maos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a antisséptico

degermante.
6.3 Fricgao antisséptica das maos com preparagao alcodlica
6.3.1 Finalidade

A utilizacdo de preparagcdo alcoodlica para higiene das maos, seja na
concentracgao final minima de 70% sob a forma gel ou entre 60% a 80% sob a forma
liquida, tem como finalidade reduzir a carga microbiana das maos. Entretanto, a
friccdo antisséptica com preparagao alcodlica ndo remove sujidades. Portanto, nao

deve ser o unico método utilizado quando as maos estiverem visivelmente sujas.
6.3.2 Duragao do procedimento

A friccdo das maos com preparacao alcoodlica antisséptica deve ter 20 a 30

segundos.
6.3.3 Material
Gel alcodlico a 70% ou solugao alcodlica a 70% com 1 a 3% de glicerina.

6.3.4 Descrigao do procedimento conforme POP Assisténcia de Enfermagem -
SMS de Criciuma:

Os seguintes passos devem ser seguidos durante a realizagdo da técnica

antisséptica das maos com preparagao alcodlica:

—

Retirar os adornos (anéis, alianga, pulseiras, reldgio etc.);

2. Realizar a higienizagdo das maos com gel alcodlico, por 20 a 30 s,

executando os seguintes passos:

3. Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de produto para cobrir toda a

superficie das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

4. Friccionar as palmas das méaos entre si;
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5. Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da mao esquerda,

entrelacando os dedos e vice-versa,;
6. Friccionar a palma das maos entre si, com os dedos entrelacados;

7. Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da m&o oposta em

movimento de vai e vem (e vice-versa), segurando os dedos;

8. Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda (e

vice-versa), realizando movimento circular;

9. Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da

mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-versa;
10. Friccionar os punhos com movimentos circulares;

11. Friccionar as maos até secar (nao utilize papel-toalha).

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoodlicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcodlicaz! Higienize as maos com
dgua @ sabhonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!
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Fonte: ANVISA, 2013.
6.4 Antissepsia cirurgica das maos
6.4.1 Finalidade

Eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota residente,
proporcionar efeito residual na pele do profissional. As escovas utilizadas maos
devem ser descartaveis e de cerdas macias, impregnadas ou néo exclusivo em leito

ungueal, subungueal e espacos interdigitais.
6.4.2 Duragao do procedimento

A antissepsia cirurgica das maos deve durar de trés a cinco minutos para e de

dois a trés minutos para as cirurgias subsequentes.
6.4.3 Técnica

A técnica de antissepsia cirurgica das maos envolve os passos a seguir:
1. Retirar os adornos (anéis, alianca, pulseiras, relégio etc.);
2. Abrir a torneira e molhar as maos, os antebracos e os cotovelos;

3. Recolher, com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nos cotovelos.
No caso de escova impregnada com antisséptico, pressionar a esponja contra

a pele e espalhar por todas as partes das maos, antebragos e cotovelos;
4. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova;

5. Friccionar as méaos, observando os espacos interdigitais € no minimo de trés a

cinco minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos;

6. Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para os retirando
todo o residuo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, ndo possuir

fotossensor;

7. Enxugar as maos em compressas estéreis, com movimentos pelas maos e
seguindo pelos antebragos e cotovelos, atentando para compressa para

regides distintas.
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Fonte: ANVISA, 2009.

6.5 Estratégia multimodal
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E um conjunto de agdes para transpor diferentes obstaculos e barreiras com
vistas a melhorar a pratica de higienizacdo das maos, de forma bem sucedida e
sustentada. Os componentes-chave da Estratégia Multimodal da OMS para a das

Mé&os séo:
6.5.1 Mudanca de sistema

Assegurar que a infraestrutura necessaria esteja disponivel para permitir a
higiene das maos pelos profissionais de saude. Isto inclui algumas condigbes

essenciais:
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e Acesso a sabonete liquido e papel toalha, bem como a um
fornecimento continuo e seguro de agua, de acordo com o disposto na
Portaria GM/MS n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011;

e Acesso imediato a preparagdes alcodlicas para a higiene das maos no

ponto de assisténcia;
6.5.2 Educacgao e treinamento

Fornecer capacitagdo regular a todos os profissionais de saude sobre a
importancia da higienizagdo das mé&os, com base na abordagem “Meus 5 Momentos

para a Higiene das M&os” e os procedimentos corretos de higiene das méos.
6.5.3 Avaliagao e retroalimentagao

Monitorar as praticas de higiene das maos e a infraestrutura, assim como a
percepcdo e conhecimento sobre o tema entre os profissionais da saude

retroalimentando estes resultados.
6.5.4 Lembretes no local de trabalho

Alertar e lembrar os profissionais de saude sobre a importancia da
higienizacdo das mé&os e sobre as indicagdes e procedimentos adequados para

realiza-la.
6.5.5 Clima de seguranca institucional

Criar um ambiente que facilite a sensibilizagcdo dos profissionais quanto a
seguranga do paciente e no qual o aprimoramento da higienizagdo das maos

constitui prioridade maxima em todos os niveis, incluindo:

e A participacao ativa em nivel institucional e individual,

e A consciéncia da capacidade individual e institucional para mudar e
aprimorar (auto eficacia);

e Parcerias com pacientes, acompanhantes e com associacbes de

pacientes.
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6.6 Cuidados especiais
6.6.1 Cuidado com o uso de luvas

O uso de luvas nédo altera nem substitui a higienizagao das maos, seu uso
por profissionais de saude nido deve ser adotado indiscriminadamente, devendo ser

restrito as indicagdes a seguir:

e Ultiliza-las para protecao individual, nos casos de contato com sangue e
liquidos corporais e contato com mucosas e pele n&o integra de todos
0s pacientes;

e Ultiliza-las para reduzir a possibilidade de os microrganismos das maos
do profissional contaminarem o campo operatério (luvas cirurgicas);

e Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissdo de
microrganismos de um paciente para outro nas situagdes de precaugéo
de contato

e Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

e Trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um
sitio corporal contaminado para outro, limpo;

e Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;

e Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas;

e Higienizar as maos antes e apds o uso de luvas;
6.6.2 Aspectos para garantir o bom estado da pele das maos

e A friccdo das maos com preparagdo alcodlica contendo um agente
umectante agride menos a pele do que a higiene com sabonete liquido
e agua;

e As luvas entalcadas podem causar irritagdo quando utilizadas
simultaneamente com produtos alcodlicos;

e O uso de cremes para hidratacdo das maos, ajudam a melhorar a
condicdo da pele, desde que sejam compativeis com os produtos de

higiene das mé&os e as luvas utilizadas.

6.6.3 Comportamentos a serem evitados
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Utilizar sabonete liquido e agua, simultaneamente a produtos
alcodlicos;

Utilizar agua quente para lavar maos com sabonete liquido e agua;
Calgar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar
irritacao;

Higienizar as maos além das indicagdes recomendadas;

Usar luvas fora das recomendacgdes.

6.6.4 Principios devem ser seguidos

Enxaguar abundantemente as mé&os para remover residuos de
sabonete liquido e sabonete;

Friccionar as maos até a completa evaporagdo da preparagao
alcoodlica;

Secar cuidadosamente as maos apods lavar com sabonete liquido e
agua;

Manter as unhas naturais, limpas e curtas;

Nao usar unhas posticas quando entrar em contato direto com os
pacientes;

Deixar punhos e dedos livres, sem a presenca de adornos como
relégios, pulseiras e anéis, etc;

Aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso individual).

7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes ou falhas na assisténcia, com dano/lesdo ou n&do ao

paciente, sao notificaveis, como evento adverso relacionado a assisténcia e devem

ser reportados mensalmente ao Notivisa/Vigimed. Assim, o profissional que

identificar o fato precisa preencher o formulario de Notificacdo Espontanea e enviar

ao NSP. Uma notificacdo pode ser realizada dias ou até meses apds sua ocorréncia

de fato.

Sao considerados Never Events (Eventos que nunca deveriam ocorrer)

também passiveis de notificagdo pelos Nucleos de Seguranga do Paciente:

LPP Estagio 3;
LPP Estagio 4,
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Lesdo por pressao nao classificavel ;

Lesdo grave associado a queda do paciente durante prestagdo de
cuidados/atendimento;

Obito associado & queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

Alta ou liberagao de paciente de qualquer idade que seja incapaz de
tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada;

Obito ou lesdo grave de paciente associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

Obito ou lesdo grave de paciente associado & queimadura decorrente
de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude;
Obito ou lesdo grave de paciente associado ao uso de contencéo fisica
ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude
Procedimento cirurgico realizado em local errado;

Realizac&o de cirurgia errada em um paciente;

Obito associado & queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento.

Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.

Retengdo nao intencional de corpo estranho em um paciente apos a
cirurgia.

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
resulte em lesdo grave durante a assisténcia dentro do servigo de

saude.

8. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do setor de Educacéao

Permanente, devera ofertar, de forma continua, capacitacbes voltadas a

higienizacdo das maos em todos os servigos da rede municipal de saude. Essas

acdes formativas devem contemplar a atualizagdo peridédica sobre os protocolos

institucionais e nacionais de prevencao e controle das infecgbes relacionadas a

assisténcia

a saude (IRAS), enfatizando a correta aplicagdo das técnicas, a
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uso de preparagao alcodlica como pratica prioritaria no ponto de assisténcia.

As capacitagdes deverao incluir atividades tedricas e praticas, como oficinas,
simulagdes, rodas de conversa e treinamentos em servigo, envolvendo todas as
categorias profissionais que atuam no cuidado direto e indireto ao paciente. Além
disso, é fundamental abordar aspectos éticos e legais relacionados a seguranga do
paciente, reforcando a importancia do registro adequado das praticas em prontuario

e do compromisso institucional com a cultura de seguranca.

O objetivo é fortalecer a adesao dos profissionais as praticas de higienizagao
das méaos, reduzir o risco de transmissao de microrganismos e promover um cuidado

seguro, de qualidade e centrado no paciente em toda a rede municipal de saude.
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ANEXO VIII PROTOCOLO DE PREVENGAO DE QUEDA

1. INTRODUGAO

A queda, segundo o Ministério da Saude, € um evento adverso definido como
o deslocamento né&o intencional do corpo para um nivel inferior a posigao inicial,
podendo ou nao resultar em dano. Essa definicdo abrange tanto situagdes em que o
paciente é encontrado no chdo quanto aquelas em que ele necessita de apoio para
evitar o impacto. As quedas podem ocorrer da prépria altura, de macas, de camas
ou de assentos (cadeiras de rodas, poltronas, cadeiras, vaso sanitario, entre outros).
Tais eventos contribuem para o aumento de morbidades, piorando progndsticos de
pacientes, gerando internagdes, elevagcdo dos custos assistenciais, perda da
confianga do paciente na instituicdo e podem, em alguns casos, desencadear
processos judiciais. Por isso, a prevengao € uma prioridade essencial em ambientes

de saude.

O risco de queda é uma inter-relagcdo complexa entre fatores intrinsecos
(relacionados ao individuo) e extrinsecos (relacionados ao ambiente). Os fatores
intrinsecos incluem a idade avancada, histérico de quedas prévias, comorbidades
como doenga de Parkinson, artrite, osteoporose, uso de medicamentos sedativos e
deficiéncias sensoriais. Ja os fatores extrinsecos sdo aqueles do ambiente, como
pisos escorregadios/quebrados, iluminagao inadequada, tapetes soltos, auséncia de
barras de apoio em banheiros e corredores € 0 uso de calgados inapropriados
(BRASIL, 2013).

A prevengao de quedas exige uma abordagem multifacetada, envolvendo a
avaliagao de risco do paciente, a educagao e a implementagao de intervengdes no
ambiente. E crucial realizar uma avaliagdo de risco individualizada para identificar os
fatores especificos dos pacientes e das estruturas das unidades de servigo/saude e
com base nessa avaliagdo, as medidas preventivas podem ser instauradas (OMS,
2007).

FATORES DE RISCO PARA QUEDA

CRIANCAS < 5 ANOS E IDOSOS > 65 ANOS;




wl) ﬂu Cricidma
= 100 Anos
Um séculs

CRICIUMA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

DECLINIO COGNITIVO, AGITAGAO, CONFUSAO, COMPORTAMENTO ALTERADO DEVIDO AO
USO DE SUBSTANCIAS, DEPRESSAO E ANSIEDADE;

ALTERAGAO NA GLICEMIA SANGUINEA (EX.: HIPOGLICEMIA);

MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA / DIFICULDADES NA MARCHA (USO DE ANDADOR,
BENGALA);

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PREVIO;

TONTURA OU DESMAIO;

CONVULSAO;

COMPROMETIMENTO SENSORIAL COM VISAO, AUDICAO OU TATO PREJUDICADO;

AMPUTAGCAO/DEFORMIDADES NOS MEMBROS INFERIORES;

COMPROMETIMENTO SENSORIAL: COMPROMETIMENTO DA VISAO, AUDIGCAO OU TATO;

OBESIDADE SEVERA.

A implementacdo de protocolos de seguranga nos ambientes de cuidado é
fundamental para mitigar os riscos. Estes protocolos incluem a utilizagdo de alarmes
de saida, pisos antiderrapantes e a garantia de que objetos pessoais (6culos,
bengalas, andadores) estejam sempre ao alcance do paciente. Em caso de queda, é
essencial seguir um protocolo de resposta rapida que inclua a avaliagao imediata do
paciente e a analise do evento para identificar as causas e aprimorar as estratégias
de prevencgao. A documentagao completa de todos os eventos de queda € vital para
a analise de tendéncias e o desenvolvimento de um plano de seguranga continuo
(ANVISA, 2013).

2. OBJETIVO

O objetivo deste protocolo é reduzir a ocorréncia de queda em pacientes nos
servicos de saude do municipio e o dano dela decorrente, através de medidas que
contemplem a avaliagdo de risco, promovendo o cuidado multiprofissional e a
educacao em saude do paciente e seus familiares desde o momento da admissao

até a alta.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os prestadores de servigos geridos pela SMS
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de Criciuma.

4. PRATICAS DE SEGURANGA

e Entender a importancia quanto a prevencao de quedas e de suas
medidas preventivas;

e Executar as medidas de prevencido para queda de acordo com o0s
protocolos;

e Reforgar e registrar as orientagdes preventivas de queda sempre que
possivel;

e Reforgar as medidas realizadas para prevencao da queda, comunicar
imediatamente ao gerente da unidade qualquer situagdo que possa
caracterizar um possivel evento de queda;

e Utilizar placas de identificagdo alertando para “Piso Molhado” ao ser
realizado a limpeza de regides ou em locais em que haja um possivel

risco transitério (locais de reforma);

e Realizar a notificagao de eventos adversos.

5. AVALIAGAO QUANTO AO RISCO DE QUEDA DO PACIENTE

5.1 Escala de morse

Para garantir uma analise abrangente no momento da avaliagao, é imperativo
que sejam identificados e documentados todos os fatores de risco intrinsecos ao

paciente que possam exacerbar as consequéncias de uma eventual queda.

A classificagdo do risco de queda é um componente critico para a
implementacdo de estratégias preventivas. O risco € estratificado em trés niveis
distintos, baseados na pontuacao obtida em uma escala de avaliacdo validada. Um
risco é considerado baixo quando a pontuagdo se situa no intervalo de 0 a 24
pontos. A categoria de risco médio abrange pontuagbes de 25 a 44 pontos,
indicando a necessidade de maior atencado e intervengdes direcionadas. Por fim, o

risco € classificado como elevado quando a pontuagao alcanca ou ultrapassa 45
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pontos, exigindo a adog¢ao de medidas preventivas intensivas e um monitoramento

continuo para garantir a seguranga do paciente.

Morse Fall Scale Traduzida ¢ Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. Historico de quedas
Nio 0
Sim 25
2. Diagndstico Secundirio
Nio 0
Sim 15

3. Auxilio na deambulacio

Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saide 0
Muletas/Bengala/ Andador 15
Mobilidrio/Parede 30

4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Nio )

Sim 20
5. Marcha

Normal/'Sem deambulac¢do, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Fraca 10

Compromctida/Cambalcante 20
6. Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagio 0

Superestima capacidade/Esquece limitagdes 15

5.2 Escala Humpty Dumpty

A avaliacédo do risco de queda em pacientes pediatricos deve considerar
caracteristicas proprias da infancia, que diferem dos fatores de risco observados em
adultos. Para isso, a Escala Humpty Dumpty € amplamente utilizada e validada
para a estratificagdo do risco em criangas hospitalizadas (COX; STEINER; FUNK,
2009; BRASIL, 2013).

Essa escala leva em conta seis critérios principais: idade, sexo, diagnostico,
comprometimento cognitivo, fatores ambientais e resposta a cirurgia, sedagao ou
uso de medicamentos (COX; STEINER; FUNK, 2009). Cada item recebe uma
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pontuagdo que varia de acordo com o grau de vulnerabilidade apresentado pelo

paciente.
A soma final dos pontos classifica o risco em duas categorias:

e Baixo risco: pontuacgao inferior a 12 pontos, indicando necessidade de
medidas basicas de prevencao e orientacao familiar.

e Alto risco: pontuagao igual ou superior a 12 pontos, o que exige a
implementagdo imediata de intervengdes de seguranga especificas,
como maior vigilancia da equipe, adequag¢do do ambiente, educagao

dos acompanhantes e monitoramento continuo (BRASIL, 2013).

A utilizacdo sistematica da Escala Humpty Dumpty favorece a identificagdo
precoce de pacientes pediatricos mais vulneraveis, permitindo que as equipes
multiprofissionais adotem estratégias de cuidado individualizadas e eficazes para a
prevengdo de quedas durante a internagdo (GUIMARAES; CAVALCANTE; LOPES,
2017).

Escala de Humpty Dumpty adaptada [ pediatria) Pontuagdo

1. ldade Menos de 3 anos 4

3abanos 3

7ai2 anos 2

Acima de 13 anos 1
L. 5exo Masculing 2

Feminino 1
3. Diagnastico Meuraldgicn 4

Alteragiies da cxigenacio [ Diagndstico respiratdrio, 3

desidratacdo, anorexia, anemia, syncope/tonturas)

Transtarnos psiguidtricos

Dwitros diagndsticos 2

1

4, Fatores Histdria de queda / bebd em cama 4
ambientais Criancas corm aparelhos auxiliadores de marcha / bebé | 3

em bergoy Quarto com muito equipamento / Quarto

com iluminagio fraca

Crianga acamada

Crian¢a que deambula 1
5. Medicagies Uso de 2 ou mais dos seguintes medicamentos:
utilizadas sedativos, hipnoticos, barbitdricos, antidepressivos,

laxantes, divndticos, narcaticos

Umi dos medicamentos citados acima FJ

Owtros medicamentos / Nenhum medicamenta 1
6. Deficiéncias Mo consciente de suas limitaghes 3
Cognitivas Esquieci suas limitagdes FJ

Drigntado de SCordo com Suas capacidades 1
7. Cirurgia / Ha 24 horas 3
Sedacio / Hé 48 horas 2
Anestesia Hd mais de 48 horas / Nenhum 1

Score:

7-11 = Baluo risco [(manter medidas preventidas, ndo institulr protocolo completo)
12 -22 — Alto risco |Instituir protocolo de queda)
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6. AGOES PREVENTIVAS QUANTO AO RISCO DE QUEDA

Compete a todos os profissionais de saude a adocido de praticas de
seguranga abrangentes para a prevengao do risco de queda em todos os pacientes,
independentemente de sua classificagdo de risco. Tais intervengdes visam a criagao
de um ambiente de cuidado seguro e a promogédo da autonomia e bem-estar do
paciente. A implementacdo de medidas preventivas ambientais € fundamental e

deve ser uma prioridade na gestdo. Dentre essas acdes, destacam-se:

e Pisos antiderrapantes e superficies secas, com sinalizacdo adequada
por meio de Equipamentos de Protecao Coletiva (EPCs) em caso de
higienizacao;

e lluminacdo adequada em todos os espacos de circulacdo dos
pacientes;

e Manutencdo de corredores livres de obstaculos para garantir a
circulagao segura de pacientes e equipamentos;

e Instalacdo de barras de apoio em banheiros e corrimdos em todas as
escadas e rampas, que devem ser devidamente sinalizadas;

e Disponibilidade e uso de escadas de beira de maca para facilitar a
movimentagao segura do paciente;

e Criancas, adolescentes, gestantes, mulheres, idosos e pessoas com
deficiéncia devem permanecer com um acompanhante responsavel.
Além disso, sempre que a equipe multidisciplinar avaliar o risco e julgar

necessario podera solicitar a presenga de um acompanhante.
6.1 Responsabilidade pela aplicagao das escalas

Realizacdo de avaliagcédo de risco por meio de escalas validadas, especificas
para a populacdo em risco, que deve ser aplicada na primeira avaliagao do paciente
e/ou sempre que houver alteragao de condi¢ao clinica; sendo aplicado por qualquer

profissional capacitado.

Momentos de aplicagao:
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Atendimentos precedidos nos servigos de saude;

Atendimentos precedidos no ambiente domiciliar;

Mudanca clinica significativa;

e Apds ocorréncia de queda.

O resultado devera ser registrado em prontuario eletrénico, servindo de base

para definicdo das medidas preventivas.

6.2 ldentificacao e orientagao para prevencao de quedas em atendimentos

domiciliares

A prevengao de quedas no domicilio é parte integrante do cuidado prestado.
Durante o atendimento, o profissional deve identificar e orientar o paciente e/ou

cuidador sobre:

e Riscos ambientais (tapetes soltos, fios elétricos expostos, iluminagao
inadequada, escadas sem corrimao, moveis em excesso);

e Necessidade de apoios fisicos (barras em banheiros, corrimaos,
cadeira higiénica, cama em altura adequada, tapetes antiderrapantes
em banheiros, boxes de chuveiro, frente a pia da cozinha e em outras
areas de circulagdo com risco de umidade);

e Importancia do uso de calgcados fechados e antiderrapantes;

e Necessidade de ambientes iluminados a noite;

e Portas internas nao devem ser trancadas para permitir socorro em caso
de queda;

e Uso de instrumentos de apoio (bengalas, muletas, andadores com
ponteiras de borracha ou cadeira de rodas), quando necessario e
conforme orientag&o profissional.

e Telefone em local acessivel, facilitando a solicitagdo de ajuda em

situagdes de emergéncia.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), também é fundamental a

atencao a fatores clinicos que aumentam o risco de quedas, como:

e Revisao periddica de medicamentos, especialmente os que podem

causar hipotensao ou sedacgao;
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e Tratamento de problemas de visao e audicao;

e Tratamento de alteragdes nos pés e uso adequado de calgados;

e Manejo da hipotensao ortostatica e de outras condigdes
cardiovasculares;

e Pratica regular de exercicios fisicos, visando equilibrio, marcha e
condicionamento;

e Suplementacao de calcio e vitamina D, quando indicada.
6.3 Conduta

Ap6s a avaliagcdo do paciente, a equipe deve evoluir o risco de queda
identificado e adotar condutas especificas conforme as necessidades apresentadas.
Durante o atendimento em unidade ou domicilio, queixas clinicas como tontura,
vertigem, desmaio, visdo turva, fraqueza ou hipotensdo ortostatica devem ser
valorizadas como fatores de risco adicionais. Nesses casos, o0 paciente deve ser
encaminhado para avaliagao profissional e orientado quanto a medidas imediatas de
prevenc¢ao, como levantar-se lentamente da cama ou poltrona, manter adequada

hidratacao e utilizar corretamente as medicagdes prescritas.
Em situacdes de queda confirmada ou de quase queda, a equipe deve:

e avaliar as condi¢cdes clinicas imediatas do paciente (nivel de
consciéncia, sinais vitais, presengca de dor, deformidades ou
sangramentos);

e prestar os primeiros cuidados e acionar a equipe multiprofissional
guando necessario;

e comunicar familiares ou cuidadores;

e analisar as causas e propor medidas preventivas adicionais;

e registrar detalhadamente a ocorréncia no prontuario;

e realizar a notificagdo do evento adverso ao Nucleo de Seguranga do

Paciente.

Essas condutas asseguram resposta rapida, prevengcdao de complicagdes e

aprimoramento continuo das praticas de cuidado voltadas a seguranca do paciente.
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7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes ou falhas na assisténcia, com dano/lesdo ou ndo ao

paciente, sao notificaveis, como evento adverso relacionado a assisténcia e devem

ser reportados mensalmente ao Notivisa/Vigimed. Assim, o profissional que

identificar o

fato precisa preencher o formulario de Notificagdo Espontanea e enviar

ao NSP. Uma notificagdo pode ser realizada dias ou até meses apos sua ocorréncia

de fato.

Sao considerados Never Events (Eventos que nunca deveriam ocorrer)

também passiveis de notificacdo pelos Nucleos de Seguranga do Paciente:

LPP Estagio 3;

LPP Estagio 4;

Lesé&o por pressao nao classificavel ;

Lesdo grave associado a queda do paciente durante prestagdo de
cuidados/atendimento;

Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

Alta ou liberagdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de
tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada;

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

Obito ou lesdo grave de paciente associado a queimadura decorrente
de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude;
Obito ou leséo grave de paciente associado ao uso de contenco fisica
ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude
Procedimento cirurgico realizado em local errado;

Realizag&o de cirurgia errada em um paciente;

Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento.

Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.

Reteng¢ao ndo intencional de corpo estranho em um paciente apos a
cirurgia.

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
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resulte em lesdo grave durante a assisténcia dentro do servigo de

saulde.

8. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do setor de Educacgao
Permanente, devera ofertar capacitacdes continuas voltadas a prevencado de
quedas em todos os servigos da rede municipal. Essas agdes devem priorizar a
atualizagdo das equipes multiprofissionais sobre protocolos institucionais,
estratificacdo do risco por meio de escalas validadas, condutas diante de quedas
confirmadas ou quase quedas e estratégias de comunicagdo com pacientes,

familiares e cuidadores.

As formacgdes poderdo ser realizadas por meio de oficinas, treinamentos
presenciais, simulagdes em servico, rodas de conversa e encontros
interdisciplinares, assegurando a participagao de profissionais que atuam no cuidado
direto e indireto. Devem ser enfatizados temas como a importancia da identificacéo
precoce de fatores de risco, a adogcdo de medidas preventivas no ambiente
domiciliar e institucional, o registro adequado no prontuario e a notificagdo ao Nucleo

de Segurancga do Paciente.

Essas acbes também devem se estender a comunidade, por meio de grupos
educativos, oficinas e distribuicdo de materiais informativos, favorecendo o dialogo
aberto e a participacdo ativa dos idosos e de seus cuidadores. Dessa forma, a
educacdo permanente fortalece a cultura de seguranga, promove autonomia e

contribui para a reducgao da incidéncia de quedas no territério municipal.
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ANEXO IX PROTOCOLO DE PREVENGAO DE LESAO DE PELE

1. INTRODUGAO

Neste protocolo, serdo abordadas as boas praticas e normas técnicas
voltadas a prevencéo das lesdes por pressao e outras lesdes de pele, aplicaveis a
toda a rede de servicos de saude, incluindo a Atencdo Primaria e os servigos

especializados.

Segundo o Relatorio Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a
Saude, notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) entre
2014 e 2022, das 1.100.352 notificacdes registradas, 223.378 (20,30%)
corresponderam a lesdes por pressao, configurando o segundo tipo de evento mais
notificado no pais. Nesse mesmo periodo, foram contabilizados 26.735 never
events, sendo 19.307 (72,21%) por lesdes por pressdao em estagio 3 e 5.769
(21,57%) em estagio 4. Dos 5.358 &bitos notificados, 65 tiveram a LPP como causa

direta.

A lesao por pressdo é considerada uma meta prioritaria de seguranca do
paciente, sendo sua prevencao responsabilidade da equipe multiprofissional em
todos os niveis de atencdo. Desde o final da década de 1980, ha evidéncias
consistentes de que a maioria dessas lesdes sao evitaveis, sobretudo se forem
adotadas precocemente medidas baseadas em evidéncia, ja no inicio do

atendimento ao paciente.

O conceito, a nomenclatura e a descrigdo dos estagios das LPPs foram
atualizados pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em 2016 e
validados no Brasil com o aval da Associacdo Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST) e da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE).
Apesar da existéncia de diretrizes consolidadas ha mais de trés décadas, sua efetiva
implementacéo exige lideranga técnica, atuagao interprofissional e integracao entre

os aspectos clinicos, educacionais e gerenciais do cuidado.

A manutencgdo da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por
base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado relativamente simples. A

maioria das recomendagdes para avaliagdo da pele e as medidas preventivas



podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem validade tanto para a
prevencao de lesédo por pressao (LPP) como para quaisquer outras lesdes da pele.
Diferentemente de boa parte das alteragdes de pele, a LPP tem sido alvo de grande
preocupacao para os servicos de saude, pois a sua ocorréncia causa impacto tanto

para os pacientes e seus familiares, quanto para o proprio sistema de saude, com o
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prolongamento de internagdes, riscos de infecgao e outros agravos evitaveis.

se devem aos grupos de pacientes (conforme tabela) e ao nivel de cuidado,

diferenciando-se em cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e atencgao

As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variagdes que

domiciliar.
Grupos | Mudancas na pele Problemas em potencial
ldosas Afinamenta da pele, perda de elasticidade, Lesdes par friccdo, lesdes por pressso,

2.

lesbes de pele no ambito dos servicos de saude. As recomendacdes para a

prevencdo devem ser aplicadas a todos os individuos vulneraveis em todos os

Individuos com
mobdlidade
reduziday/paralisia

dirminuicaso de pordura subcutdnea, diminuico
da hidratacio da pele, diminuicdo da camada
derme-epiderme (diminuicdo da aderéncia da
epiderme & derme; Mancrieff et al., 2015; Levine,

| 2020).

Alteracdes na vascularizacdo, controle de
temperatura, maceracio/umidade, perda de
coldgena, perda muscular/atrofia, perda de
sensacio na pele por dand nerveso (Rappl, 2008).

infeccdo, inflamacho, pele seca e
descamacdo, prurido, celulite, dlcera
diabética, possiveis praoblemas

de nutricdo; possiveis problemas
relacionados & deméncia

Lesdes por fricclo, lestes por pressdo,
infeccho, inflamacbo.

Criancas/
rieonatos

Imaturidade da pele; mudancas intrinsecas por
pressda duradoura, cisalhamento e fricco, baixa
perfuslo e maceracio (Inamadar & Palit, 2012,

Dermatite associada as fraldas
{incontingncial, lestes por fricclo,
lesdes por pressio.

Individuos com
espinha bifida e
paralisia cerebral

Pacientes
bariatricas

Perfusdo diminuida na pele, reacdo cutinea
adversa a medicamentos, dermatite perianal e
nflamacia devido 4 incontinéncia {Inamadar &
Palit, 2013).

Alteracdo nas células da epiderme, aumento da
perda de dgua, pele seca, maceracio, aumento da
termnperatura da pele, e reducio do fluxo linfatico
e perfusdo (Shipman & Millingtan, 2011).

Leslies par pressio; possivel dermatite
aseaciada d incantinéncia.

Lesdes por pressio, lesdo por friccio,
Ulcera diabética, lesia por urmidade,
intertrigo.

Pacientes
oncoldgicos

Doencas
crbnicas e outras

problemas

OBJETIVO

Promover a prevengao da ocorréncia de Lesao por Pressédo (LPP) e outras

Inflamacio causada por radiacko, danas a
epderme, diminuicdo da perfusio (NHS, 207100

Mudancas na pele causadas por doencas crinicas
- &g injdra renal hepdtica, cardiovascular:
medicamentos: ma nutncdo; estamias e
dispositivos; probdermnas psicoldgicas (Wounds UK,

20183

Lestes por pressdo, diminuicio da
cieatrizacho de feridas infeccdes na pele,
celulite, radiodermatite.

Lesdes por friccdo, lesSes por pressda,
infeccho, inflamachs lesho por urmidade:
outros prablemas relacionados.
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grupos etarios. As intervengdes devem ser adotadas por todos os profissionais de
saude envolvidos no cuidado de pacientes e de pessoas vulneraveis, que estejam
em risco de desenvolver lesdes por pressao e que se encontrem em cuidados
continuados, domiciliados, acamados e/ou independentemente de seu diagnostico

ou das necessidades de cuidados de saude.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os prestadores de servigos geridos pela SMS

de Criciuma.

4. PRATICAS DE SEGURANGA PARA A PREVENGAO DE LESAO POR
PRESSAO EM SERVIGOS DE SAUDE

Embora as praticas de seguranca para a prevengao € manejo precoce da
lesdo por pressdo existam ha mais de trés décadas, a implementacdo das

recomendagdes nas instituicbes de saude dependem de multiplas estratégias.

Nesse processo, a capacitacdo dos profissionais quanto as praticas de
seguranga para a prevencao de incidentes, incluindo a lesdo por pressao, é crucial
para a promoc¢ao da qualificacdo do cuidado e, sendo assim, os profissionais devem
dispor de atualizacido técnica cientifica frequente, por meio da educacao
permanente. Cabe enfatizar ainda que, as praticas de seguranga para evitar a
ocorréncia de lesao por pressdo no contexto da assisténcia dos servigos de saude

envolvem critérios bem estabelecidos para a pratica assistencial, sendo elas:

e Realizagdo de avaliagdo de risco por meio de escalas validadas,
especificas para a populagao em risco, como por exemplo a Escala de
Braden e na pediatria a Braden Q — 1 a 5 anos que deve ser aplicada
na primeira avaliagao do paciente e/ou sempre que houver alteragcao de

condicdo clinica ou mudancga da lesao;
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ESCALA DE BRADEN

Avaliacio

Sem Risco: 19 a 23 pontos;

Meédio Risco: 15 a 18 pontos;

Risco Moderado: 13 a 14 pontos;

Alto Risco: 10a 12 pontos;

Altissimo Risco: Q6 2 5 pontos.

DESCRICAO 1 2 3 4

Percepcio Totalmente Muito limitado Levemente Nenhuma

sensorial limitado limitada limitacio

Umidade Completamente | Murto molhado Ocasionalmente | Raramente
molhado molhado molhado

Atividade Acamado Confinado a Anda Anda

cadeira ocasionalmente frequentemente

Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nio apresenta
imdvel limitado limitada limitagies

Nutrigio Nuito pobre Provavelmente Adequada Excelente

madequada
Fricgio e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial problema

e Sem Risco: Quando o paciente apresentar entre 19 a 23 pontos;

Médio Risco: Quando o paciente apresentar entre 15 a 18 pontos;
Risco Moderado: Quando o paciente apresentar entre 13 a 14 pontos;
Alto Risco: Quando o paciente apresentar entre 10 a 12 pontos;

Altissimo Risco: Quando o paciente apresentar entre 6 a 9 pontos.
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ESCALA DE BRADEN (CRIANCAS) PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAQ

CRICIU
100,
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Nivel de actividade
fisica

0 doente esta confinado & cama

Capacidade de marcha
gravemente limitada ou
inexistents. Nao pode
fazer carga efou tem de
ser ajudado a sentar-se na
cadeira normal ou de
Mo,

Por vezes caminha durante o
dia, mas apenas curtas
distdncias, com ou sem ajuda.
Passa a makor parte dos turnos
deitado ou sentado

QU caminhar frequente-
mente: caminha fora do quarts
pelo menos duas vezes por dia
e dentro do quarte pelo menos
de duzs em duas horas,
durante o t2mpao em que estd
acordado

Intensidade e duracdo da pressao Pontos

MOBILIDADE 1. Completamente imobilizade | 2. Muito limitada 3. Ligeiramente limitada 4. Menhuma limitacio
Capacidade de Hao far qualquer movimento com | Ocasionalmente muda Faz pequenas e frequentes Far grandes ou frequentes
alterar e controlar a | o corpo ou extremidades sem ligeiramente a posicao do | alteragbes de posican do corpo | alteragbes de posican do conpa
posican do conpo ajuda corpo ou das e das extremidades sem ajuda | sem ajuda

extremidades, mas nao &

capaz de se virar sazinho

P | 4. Todos os doentes dema-

ACTIVIDADE 1. Acamade 2. Sentada 3. Anda ocasionalmente siado jovens para deambular

respander de uma
forma adequada em
Lenmos de desermol-
VETENTD 30 des00n-
forto relacionado

agaira a nada) devido a wm nivel
redurido de consciéncia ou &

sedacso
ou
Capacidade limitada de sentir

CONSEPUS COMUNBCAT O
desconforto, excepto
através de gemidos ou
inquistacin

ou

comunicar o desconforto ou a
necessidade de ser mudado de
posicao

ou

Tem alguma incapacidade

PERCEPCAD 1. Completamente limitada 2. Muito limitada 3. Ligeiramente limitada 4. Menhuma limitacao
SENSORIAL MNao reage a estimulos dolofosos | Reage unicamente a Obedere a instrughes verbais, | Obedece a instrughes verbais.
Capacidade de {nao geme, Ndo se retral nem se | estimulas dolorosos. Hao MA% NEm Sempre Consegue MHao apresenta défice sensorial

que passa limitar a capacidade
de sentir ou exprimir dor ou
desconforto.

Mivel de exposicao
da pele a humidade

A pele mantém-se sempre
hiimida devido a sudorese, urina,
drenagen, etc. E detectada
humidade sempre que o doente &
deslocado ou virado

A pele esta frequente-
mente, Mas Nem sempre,
himida. Os lengbis tém die
ser mudados pelo menos
de 8 em 8 horas

himida

A pele estd por veres himéda,
exigindo uma muda dos lencits
de 12 em 12 horas.

COM & pressao dor na maior parte do seu corpo Tem uma incapacidade sensorial gue Lhe redur a
sensorial que lhe reduz a | possibilidade de sentir dor ou
possibilidade de sentir dor | desconforto em 1 ou 2
ou desconforto em maks de | extremidades
metade do conpo
Telerancia da pele e estruturas de apoio
HUMIDADE 1. Pele constantemente himida | 2. Pele muito himida 3. Pele ocasionalmente 4. Pele raramente himida

A pele estd geralmente seca;
05 lencdis s requerem wma
mudanga a cada 24 horas

FORCAS DE FRICCAD
E DESLIZAMENTO
Fricodo: ocorme
quando a pele se

superficie dssea
adjacente deslizam
wuma contra a outra

1. Problema significative
Espasticidade, contracturas ou
agitacdo leva a um quase
constante movimento e friccao

2. Problema

Requer uma ajuda
moderada a maxima para
se movimentar. £
impossivel levantar o

frequentemente na cama
ou cadeira, exigindo um
reposicionamento
constante com ajuda
maéxima

3. Problema potencial
Movimenta-se com alguma
dificuldade ou requer uma
ajuda minima. € provavel que,
durante uma movimentacio, a

malor parte do tempo,
mantém wma posicdo
relativamente boa na cama ou
na cadeira, mas
ccasionalmente descai

4. Nenhum problema

E possivel levantar
completamente o doente
durante um posicianamento;
Move-se na cama & cadeira de

superficies de apoio doente completamente pele deslize de alguma forma forma independente e tem
Deslizamento: ooorre sefn deslizar contra os contra os lenghis, cadeira, forga muscular suficiente para
quando a pele e a lengéis. Descai apokos ou cutros dispesitives. A | se levantar completamente

durants o poskCionamento.
Mantém sempre uma boa
posicdo na cama ou cadedra,
em todas as alturas

mumiHg: <40 mmHg num recém
nascido) OU o doente ndo tolera
fisiologicamente mudancas de
pasican

pode ser <95% 0U a
hemoglobina pode ser <10
mg/dl OU o
repreenchimento capilar
pode ser »2 segundas;

Ph sérico <7 40

ser <95% 0U a hemoglobina
pode ser <10 mg/dl OU o
repreenchimento capilar pode
sor =7 Segundos;

Ph sérico normal

MUTRICAD 1. Muits pobre 2. Inadequada 3. Adequada 4. Excelente
Padrbes usuals de Esta em jejum e/ou a dieta Encontra-se em dista Encontra-se a ser alimentado Encontra-se numa dieta que
alimentacio liquida, ou EV por mais de 5 dias | liquida ou alimentacio por | por SNG ou nuiricio parenté- fornece calorias adequadas &
OU Albwmina = 2,5 mg/dl OU SNG/nutricdo parentérica, | rica, o gue fomece calorias e idade. Por exemplo:
Hunca come uma refeicdo que fornece calorias e minerais adequados para a come/bebe a maioria das
completa. Raramente come maks | minerals inadequados para | idade OU come maks de refeiches/dietas. Munca recusa
de ¥ da comida que lhe & a idade OU Albumina < 3 metade da malor parte das uma refeican. Faz geralmente
oferecida. A ingestio de mg/dl OU raramente come | refeiphes. Come um total de 4 | um total de quatro ou mais
proteinas conskste unicamente uma refeicao completa refeiches didrias de proteinas refeicoes de came ou
em 2 refeictes de came ou geralmente come apenas jcarme, lacticinkos). Por vezes lacticinios. Come
lacticinies. Ingere poucos cerca de ¥ da comida gue | recusa uma refeicao, mas toma | ocasionalmente entre as
liquidos. Nao toma suplemento Ihe & oferecida. A ingestdo | geralments wm suplemento refeiches. Mo requer
dietétion. de proteinas consiste dietético caso lhe seja suplementos
unicamente em 3 oferecido
refeiches didrias de came
ou lacticinios.
Ocasionalmente toma um
suplemento dietético.
PERFUSAD 1. Extremamente 2. Comprometide 3. Adequade 4. Excelente
TECIDULAR E comprometide Mormobenso; Hormotenso; Hormotenso;
OXIGEMACAD Hipatenso (TA Média <50 A saturacio de axigénio A saturacao de oxigénio pode aturagdo de axigénio »95%;

Hemoglobina normal; &
preenchimento capilar = 2
segundos

Total:

Copyright 2002 Quigiey SM, Curley mal). Chiidren’s Hospital, Boston

Copyright 2003. Versio Portuguesa. Critina
Gnupo

Miguére, Jodo Gouveda, Kitia Furtado, Pedro Ferreira

Asociatieo de Investigacaa em Feridas e Centro de Estudos = Investigacan em Saide da Universidade de- Coimbra

e A pronta identificagdo de pacientes em risco para o desenvolvimento de
LPP, por meio da utilizagéo de ferramentas validadas, permite a adogao
imediata de medidas preventivas. A avaliagcédo de risco deve contemplar
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os seguintes fatores:

a) mobilidade;

b) incontinéncia;

c) déficit sensitivo e;

d) estado nutricional (incluindo desidratagao).

e Avaliacdo completa da pele, por meio de exame fisico, dos pacientes
em que o risco para ocorréncia de lesao por pressao for identificado,
principalmente nas regides de proeminéncias 6sseas (exemplos: regiao

sacral, calcaneos, trocanteres, occipital, joelhos e cotovelos) ou com

presenca de dispositivos (exemplos: cateteres, tubos, sondas, drenos);

Fonte: Cartilha de OrientagGes sobre Prevencao e Tratamento de Lesao por Presséo.

e Uso de dispositivos médicos de tamanho adequado e materiais macios.

e Uso de colch&o especial como viscoelastico (colchdo piramidal), ou
adicdo de colchdo de ar de pressao alternada para os individuos em

risco de desenvolver lesdes por pressao.

e Reposicionamento de todos os pacientes com ou sob risco de lesdes
por pressdao em horario individualizado. Implementar estratégias de
lembrete de reposicionamento para promover a adesao a regimes de
reposicionamento. Ao reposicionamento lateral, usar a posicao de

decubito lateral a 30°.

e Incentivo a posi¢ao sentado fora da cama em uma cadeira ou cadeira
de rodas apropriada por periodos de tempo limitados

(aproximadamente 1 hora). Inclinar o assento para impedir que o
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individuo deslize para frente na cadeira ou cadeira de rodas, a fim de

minimizar a fricgdo (skin tears) e o cisalhamento.

e Todo paciente em risco de lesdo por pressao ou que tenha a lesao por
pressdo instalada deve receber triagem nutricional por profissional
capacitado e, quando aplicavel, avaliagao nutricional mais abrangente.
O nutricionista deve realizar um plano de assisténcia nutricional
documentado, que contemple a manutencdo de ingestdo nutricional

(caldrica e proteica) e hidrica adequadas.

e Utilizagcdo de produtos de alta absorgado para manejo da incontinéncia
urinaria e/ou fecal visando proteger a pele em pacientes com risco de
lesbes por pressao, por exemplo: creme barreira, espumas de

poliuretano.

e Elevacado dos calcanhares de individuos em risco de desenvolvimento
de lesbes por pressao no calcanhar, utilizando um dispositivo projetado
especificamente para suspensio de calcanhar ou travesseiro/almofada
de redistribuicdo de pressdao. O calcanhar deve ficar livre
completamente, de maneira a distribuir o peso da perna ao longo da

panturrilha.

e Pele umida é mais vulneravel, propicia ao desenvolvimento de lesdes
cutaneas, e tende a se romper mais facilmente. Deve-se tomar cuidado
para minimizar a exposicdo cutanea a umidade decorrente de
incontinéncia, transpiragcdo ou exsudato de feridas. Quando estas
fontes de umidade n&o puderem ser controladas, a utilizacao de fraldas
e absorventes é recomendada, com o objetivo de minimizar o contato
da pele com a umidade. Agentes topicos que atuam como barreiras

contra a umidade e hidratam a pele também podem ser utilizados.

e O tratamento da pele ressecada com hidratantes tem se mostrado

especialmente efetivo na prevencgao de LPP.

e Orientagdes ao paciente, a familia e aos cuidadores sobre prevencao e
tratamento das lesdes por pressdo. Pacientes (quando possivel),
familiares e acompanhantes devem ser envolvidos no processo de
prevencado de lesdo por pressao e participar ativamente da avaliagao

diaria das condi¢des da pele, junto com a equipe de saude;



ﬂu Criciama
100 Anos
u

e Uso de coberturas adequadas para cada fase da lesdo, com avaliagao

CRICIUMA

DE FRENTE PARA O FUTURO

e acompanhamento conjunto do Ambulatério de Feridas, conforme
POP — Ambulatério de Feridas — POP’s Enfermagem 09 a 15,
disponiveis no Anexos da Celk;

MEDICO OU ENFERMEIRO

Ambulatorio de feridas

Paciente NAO ACAMADO
SOLICITAR VIA CELK

1° atendimento

AMBULATORIO DE FERIDAS

retornos agendados pelo
proprio ambulatério de
feridas

Fornecido materiais especiais
para continuidade em domicilio

Paciente E ACAMADO
SOLICITAR VIA E-MAIL

ambulatorio feridas@criciumasc.gov.br

Ambulatério agenda visita!
Durante a visita 1 profissional da UBS de
origem deve acompanhar

Avaliagdo feita Fornecido
materiais especiais e orientagdes
quanto aos curativos

UBS dé continuidade aos
curativos conforme
orientagdes

ou UBS, até o retorno

Ambulatério de Feridas

e Apoio da equipe do Programa Melhor em Casa, em situagdes de lesbes
acompanhadas pela unidade basica de saude e necessita de
continuidade do cuidado nos finais de semana e feriados. Solicitar via

sistema de informagdo municipal.

e A avaliagao e a prescrigao de cuidados com a pele é uma atribuicdo do
enfermeiro, sendo que a participacdo da equipe multiprofissional na
prevencdo das alteracbes € fundamental na contribuicdo para a
prescricdo e no planejamento dos cuidados com o paciente em risco.
Poderao ser necessarios ajustes nutricionais, interveng¢des para auxiliar

a mobilizagdo ou mobilidade dos pacientes, entre outras medidas.

5. CONCEITO, NOMENCLATURA E CLASSIFICAGAO DAS LESOES POR
PRESSAO

A lesao por presséo e a sua prevengao sao consideradas metas de seguranga

do paciente e responsabilidade da equipe multidisciplinar em todos os niveis de
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atencao do sistema de saude.
O sistema de classificagao das lesdes por pressao envolvem:

e Lesao por Pressao Estagio 1. Pele integra com area localizada de
eritema que ndo embranquece e que pode parecer diferente em pele
de cor escura. Presencga de eritema que embranquece ou mudangas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem
preceder as mudangas visuais. Mudangas na cor ndo incluem
descoloragao purpura ou castanha; essas podem indicar dano tissular

profundo.

e Lesao por Pressdao Estagio 2: Perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme. O leito da ferida € viavel, de
coloragcdo rosa ou vermelha, umido e pode também apresentar-se
como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida.
O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sao visiveis. Tecido de
granulacdo, esfacelo e escara nao estdo presentes. Essas lesdes
geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele
na regiao da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado
para descrever as lesdes de pele associadas a umidade, incluindo a
dermatite associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a
lesdo de pele associada a adesivos médicos ou as feridas traumaticas

(lesdes por fricgao (skin tears), queimaduras, abrasoes.

e Lesao por Pressao Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total
na qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulagéo e
epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia
conforme a localizagdo anatdémica; areas com adiposidade significativa
podem desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer descolamento e
tuneis. Nao ha exposicdo de fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartlagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a
identificacdo da extensado da perda tissular, deve-se classifica-la como

Lesdo por Pressdo Nao Classificavel.

e Lesao por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e

perda tissular com exposi¢cao ou palpacao direta da fascia, musculo,



! ‘@l g ﬂu Cricima
100 Anos
Um séculs

CRICIUMA

DE FRENTE PARA O FUTURO

tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode
estar visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou
tuneis ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a
localizagdo anatdémica. Quando o esfacelo ou escara prejudica a
identificacdo da extensédo da perda tissular, deve-se classifica-la como

Lesao por Pressao Nao Classificavel.

e Lesdao por Pressao Nao Classificavel: Perda da pele em sua
espessura total e Lesao por Pressao Tissular Profunda: Pele intacta ou
nao, com area localizada e persistente de descoloracdo vermelha
escura, marrom ou purpura que nao embranquece ou separagao
epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com
exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura
frequentemente precedem as alteragdes de coloracido da pele. A
descoloragao pode apresentar-se diferente em pessoas com pele de
tonalidade mais escura. Essa lesao resulta de pressao intensa e/ou
prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode
evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual da leséo tissular ou
resolver sem perda tissular. Quando tecido necrético, tecido
subcutaneo, tecido de granulagao, fascia, musculo ou outras estruturas
subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com perda
total de tecido (Lesdo por Pressdo Nao Classificavel ou Estagio 3 ou
Estagio 4). Nao se deve utilizar a categoria Lesao por Pressao Tissular
Profunda (LPTP) para descrever condigbes vasculares, traumaticas,
neuropaticas ou dermatologicas.

Definicdes adicionais:

e Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivos Médicos: Essa
terminologia descreve a etiologia da lesdo e resulta do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. A
lesdo por pressao resultante geralmente apresenta o padrao ou forma
do dispositivo. Essa lesao deve ser categorizada usando o sistema de

classificagao de lesdes por pressao;

e Lesado por Pressao em Membranas Mucosas: encontrada quando ha

histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a
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anatomia do tecido, essas lesdes n&o podem ser categorizadas.

6. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA HIGIENE, HIDRATAGAO E MANEJO DA
UMIDADE DA PELE

Para prevenir problemas de pele relacionados a umidade, como as lesbes por
pressao, € crucial manter a pele limpa, seca e hidratada, além de controlar a
umidade causada por incontinéncia, sudorese ou drenagens. Algumas medidas

preventivas incluem:

6.1 Higiene
e Limpar a pele com agua morna e sabonete neutro ou hipoalergénico,
removendo residuos de urina, fezes e secrecoes.
e Secar bem a pele, especialmente nas areas de dobra e regides

genitais, com toalha macia e movimentos suaves.

6.2 Hidratacao
e Aplicar hidratante corporal apés o banho e em areas ressecadas,
massageando suavemente para facilitar a absorgao.

e Utilizar produtos especificos para peles sensiveis ou com lesoes.

6.3 Manejo da Umidade

e Ultilizar produtos absorventes (fraldas, absorventes) para controlar a
umidade causada por incontinéncia.

e Trocar roupas de cama e de uso pessoal com frequéncia, mantendo-as
secas e limpas.

e Proteger a pele de contato direto com superficies umidas (lengdis
molhados, fraldas sujas).

e Utilizar produtos protetores (barreiras cutidneas) em areas de risco,

como regido sacral, calcanhares e cotovelos.

6.4 Outras medidas
e Manter a pele livre de pressao e atrito, utilizando almofadas e
protetores em areas de risco.
e Evitar o uso de produtos com alcool ou perfumes na pele, pois podem

causar ressecamento e irritagao.



’ ‘@l g ﬂu Cricima
100 Anos
Um séculs

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

e Observar regularmente a pele para identificar sinais de lesdes
(vermelhidao, inchago, bolhas) e procurar ajuda profissional se
necessario.

e Manter uma dieta equilibrada e hidratante para fortalecer a saude da

pele.

E fundamental que as medidas preventivas sejam adaptadas as necessidades
individuais de cada paciente e que a avaliacdo e orientacdo de profissionais de

saude sejam procuradas para garantir a eficacia dos cuidados.

7. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes ou falhas na assisténcia, com dano/lesdo ou ndo ao
paciente, sao notificaveis, como evento adverso relacionado a assisténcia e devem
ser reportados mensalmente ao Notivisa/Vigimed. Assim, o profissional que
identificar o fato precisa preencher o formulario de Notificagdo Esponténea e enviar
ao NSP. Uma notificacdo pode ser realizada dias ou até meses apds sua ocorréncia

de fato.

Sao considerados Never Events (Eventos que nunca deveriam ocorrer)

também passiveis de notificacdo pelos Nucleos de Seguranga do Paciente:

e PP Estagio 3;

e LPP Estagio 4;

e Lesao por pressao nao classificavel ;

e |Lesdo grave associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

e Obito associado a queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento;

e Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de
tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada;

¢ Obito ou lesdo grave de paciente associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

e Obito ou lesdo grave de paciente associado a queimadura decorrente

de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude;
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Obito ou lesdo grave de paciente associado ao uso de contencéo fisica
ou grades da cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude
Procedimento cirurgico realizado em local errado;

Realizag&o de cirurgia errada em um paciente;

Obito associado & queda do paciente durante prestacdo de
cuidados/atendimento.

Procedimento cirurgico realizado no lado errado do corpo.

Reteng¢do ndo intencional de corpo estranho em um paciente apos a
cirurgia.

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
resulte em lesdo grave durante a assisténcia dentro do servigo de

saude.

Registo de notificacdo espontinea

Setor/Unidade de saide: [

Titlo:

Nome do pacente: [ —

Data de hora do ocorrido:
Responsavel pela abertura e cargo:

{exemplos de eventos para assinalar)

) Queda

| Identificacdo incorreta do paciente

| Realizacdo de procedimento incorreto

) Falha na administracio de medicamentos

) Lesao par pressao grau

) Falha na assisténcia cirdrgica ambulatdrio/ odontoldgica
) Falha em equipamentos

)} Problemas relacionados a medicamentos

| Infecdo relacionada a assisténcia

) Perda de dispositivos (sondas, cateteres, drenos)
) Evasdo

| Queimaduras

) Falha na administrago de dietas

{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{

{

) Outros:
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Motificacao Relatar agui as informagdes do ocorride com o maxime de detalhes
Acao imediata

Sugestao de melhoria

Causas provaveis

Fatores contribuintes Paciente: ( ) condicdo clinica ( ) comportamento negligente ()
outros:

Tarefa: ( ) desenho da tarefa { ) clareza ( ) outros

Individual do profissional; [ ) descuido ( ) ndo cumprimento das
normas

Equipe: { ) organizacdc ( ) comunicacdo

{ ) Outros:

8. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do setor de Educacgao
Permanente, devera ofertar, de forma continua, capacitagdes voltadas a prevencao
e ao manejo da Lesado por Pressdo (LPP) em todos os servigos da rede. Essas
acbes formativas devem contemplar a atualizagdo periddica das equipes
multiprofissionais quanto as diretrizes institucionais e nacionais, enfatizando
medidas de prevengao, avaliagcao de risco, registro adequado e condutas diante de

diferentes estagios da lesao.

As formacgdes poderdo ocorrer por meio de oficinas praticas, treinamentos
presenciais, simulagdes em servico, rodas de conversa e encontros
interdisciplinares, assegurando a participagdo de profissionais diretamente
envolvidos no cuidado. Além disso, deve-se promover a disseminagao de materiais
técnicos e instrumentos de apoio, fortalecendo a padronizagao de praticas seguras e

a cultura de seguranga do paciente.

O objetivo € garantir que todos os profissionais se mantenham atualizados,
capacitados e comprometidos com a prevencgao de LPP, favorecendo a reducéo da

incidéncia e a melhoria da qualidade assistencial em toda a rede municipal.
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