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APRESENTACAO

Este material que aborda a Seguranga do Paciente em tempos de Covid-19 é
uma iniciativa da Secretaria Estadual de Saude, por meio da Diretoria Geral de
Atencdo Integral a Saude (DGAIS) e da Coordenacdao de Qualidade e Seguranca do
Paciente. Diante do cenario de pandemia causada pelo Novo Coronavirus, emergiu a
necessidade de elencar algumas das principais recomendac¢des aos Nucleos de
Seguran¢a do Paciente na tentativa de somar todos os esfor¢os em apoio ao

enfrentamento da pandemia.

Esta fundamentado em fontes oficiais do Governo Federal e Estadual, Notas
Técnicas, Resolugdes e Portarias, bem como informagdes de sites de instituicdes
cientificas e especialistas em Qualidade e Seguranca do Paciente, Medicina
Intensiva, entre outras contribuicdes sobre o tema, sem a pretensdo de
aprofundamento tedrico, mas de direcionamento de ag¢des prioritarias para esse
periodo critico. Portanto, o conteldo mais detalhado pode ser acessado por meio de
links que direcionam a videos, folders, sites e outros materiais importantes que

oferecem oportunidade de maior conhecimento e aprendizado.

A seguranca do paciente também é a nossa seguranca.

Fiquem seguros!
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1. O papel do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)

Segundo a ANVISA (RDC n2 36/2013) o NSP é a instancia do servico de salde que
tem a missdao de promover e apoiar a implementagdao de agdes voltadas a seguranga do
paciente, dentre estas agdes, a implantagdo do Plano de Seguranc¢a do Paciente (PSP) e as
Seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente. Portanto, é de suma importancia que os
componentes sejam de fato atuantes e bem informados sobre os principios de seguran¢a do
paciente, qualidade e gestdo do risco e, ainda, ter a iniciativa de compartilhar o
conhecimento em ag¢des agregadoras conjuntas entre os diferentes servigos e instancias da
unidade de saude.

No entanto, diante do atual contexto de pandemia algumas acdes devem ser
priorizadas com foco na organizacao do servico para acolher a crescente demanda de
pacientes acometidos pelo Novo Coronavirus, o que aumenta ainda mais a preocupag¢ao em
manter um bom padrao de qualidade e seguranca no cuidado prestado.

Ressaltamos o papel fundamental na atuacdo do NSP como propulsor das agdes de
seguranca do paciente com as demais dareas essenciais do servico para a melhoria e
seguranca dos processos mais criticos, especialmente no periodo de pandemia. A figura 1 a

seguir sugere algumas das principais atividades a serem realizadas pelo NSP.

Figura 1. Atividades propostas para enfrentamento da pandemia
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1.1 Apoio na Condugdo do Plano de Enfrentamento

Tendo em vista o estado de calamidade publica o qual enfrentamos, todos os servicos
de saude da Rede Estadual precisaram se preparar para acolher a alta demanda de pacientes
acometidos pelo Novo Coronavirus, adaptando sua estrutura e recursos para a situacao.
Sendo assim, um plano de contingéncia descreve como se dard a organizacdo para o
enfrentamento da pandemia, ao passo que vai se desenhando os fluxos de atendimento no
servico, alguns pontos precisam ser discutidos e colocados em pratica de forma agil e segura,
a fim de ndo comprometer a seguranca de todos e manter os principios da qualidade na

saude.

1.1.1 Comité Emergencial de Crise

Um comité de crise pode ser implementado com o objetivo de mapear os processos

criticos que demandam mais atencdo, a saber:

* Quem sdo os profissionais — chave na conduc¢do dos processos?

* As areas criticas estdo mapeadas?

* Ha profissionais capacitados para atuar na linha de frente?

* Ha protocolos definidos para as particularidades que a situagao exige?
* Ha fluxos definidos de transferéncia interna/ externa de pacientes?

* Quais estratégias a serem implementadas nesse momento?

* Como o NSP pode manter as atividades rotineiras durante a pandemia?
* Como se dara o monitoramento das a¢des implementadas?

Assim, a instituicdo do comité de crise é importantissimo em todas as etapas de
planejamento como organizacdo de fluxos, adequagdao geografica de areas, adequacdo de
funciondrios e insumos, centralizacdo de estoques para facilitar remanejamento e controle,
preparacao das novas areas com equipamentos e materiais necessarios, construgao de
protocolos para a melhor condugdo da unidade diante da pandemia. Recomenda-se que seja
liderado pela alta gestdo com participacdo e acompanhamento das liderangas, tanto
assistenciais como de apoio, suprimento, engenharia clinica (se houver), manutencdo, entre
outros. Realizar debriefing como estratégia de comunicacio de forma clara e com

participacao ativa da equipe.




A. Planejamento de espacos e fluxos

A organizagao do servigo para o atendimento de pacientes com Covid-19, inicialmente parte do
principio de que é necessario conhecer o perfil do paciente, a complexidade dos leitos e da
infraestrutura existente para se adequar as necessidades que o momento exige, como por
exemplo, redistribuicdo da assisténcia e otimizagao de fluxos a fim de minimizar contaminagao
de outros ambientes, pacientes e equipe e, ainda, gerador disponivel e funcionante, régua de
gases medicinais, extintor de incéndio, mobiliario hospitalar, entre outros. A partir daqui sera

abordado sobre as adaptac¢des do servigo para o Covid-19.

» Setor de triagem e acolhimento externo

O mais indicado, se possivel, é que o paciente seja classificado na drea externa quanto a
suspeita de Covid-19 (em container ou tenda, respeitando o distanciamento). Um protocolo
deve ser implementado para padronizar a classificacdo e definir o fluxo do paciente suspeito,

que deve seguir separado.

* Recepgao
Desde a entrada o objetivo é diminuir a chance de disseminacdo por via area, aerossois e
fomites no ambiente com risco de contaminacdo para a equipe e pacientes. Portanto, é

recomendavel:

1. Disponibilizar lengos descartaveis para aplicacao da etiqueta de tosse e espirros;

2. Disponibilizar alcool em gel;

3. Orientar o paciente sintomatico para que se dirija ao balcdo ja em uso de mascara cirlrgica
descartavel, preferencialmente, caso o paciente ndo tenha, que a peca na recep¢ao;

4. Contra- indicar a presenca de acompanhantes, salvo menor de idade, deficiente fisico ou
impossibilitados de locomocdo, além de assegurar que nenhum deles estejam
sintomaticos;

5. Nao compartilhar instrumentos objetos, como por exemplo, canetas;

6. O recepcionista deve estar de mdscara cirlrgica, fazer uso do dlcool em gel e escudo

protetor de polietileno ou acrilico separando o




* Sala de espera

A sala de espera deve ser, preferencialmente, separada com cadeiras lavaveis e distanciadas
por no minimo um metro, se ndo for possivel outro espaco, dividir o espaco fisico em darea
para sintomaticos. Recomenda-se um ambiente com ventilagao natural e janelas abertas para

circulacdo de ar.

* Sala de Acolhimento Com Classificacdao de Risco (ACCR)

Sinalizar o paciente sintomatico respiratério ou outros sinais incluidos em protocolos de
Covid-19, se possivel, sala em separado para sintomatico onde o Enfermeiro (a) estara
paramentado (a) conforme recomendado. Deixar o minimo de objetos sobre as superficies
gue devem ser higienizadas com maior frequéncia pela equipe de saude e pela equipe
responsavel pela higiene com os produtos indicados (alcool, optigerm ou solucdo de agua
sanitaria). Todas as ferramentas de wuso comum (termbmetro, tensiOmetro,
esfigmomanometro, estetoscépio) devem ser higienizadas com alcool a 70% entre cada

paciente. Evitar a producdo de papel, mas aonde for necessario, ter o cuidado no manuseio.

* Areas coorte

E uma ala ou unidade destinada exclusivamente para o atendimento de pacientes com
suspeita ou confirmag¢ao de doenga infectocontagiosa, no caso, Covid-19. Para maior
seguranca do paciente, com os cuidados mais direcionados a doen¢a e com atengao a evitar
disseminacdo da doenga para pacientes e equipe, recomenda-se sempre que possivel, o
estabelecimento de areas coortes quando a unidade for referéncia da pandemia e tiver fluxo
oficial de pacientes. Se for raro, ficardo em quartos isolados. Os profissionais devem colocar a

mascara N95/PFF2 antes de entrar nas areas de coorte e retira-la apenas ao sair.




¢ Atendimento médico em consultério

1. Deve ser separado e de preferéncia na mesma drea da sala de espera, os mesmos
cuidados citados acima devem ser realizados.

2. 0O atendimento deve ser baseado no Protocolo Estadual e, individualizar conforme a
clinica, complexidade da unidade e necessidade do paciente.

3. Otimizar a realizacdo de internamento se indicado, com definicdo do setor de destino
apropriado para os sintomaticos de Covid-19. Caso seja em outra unidade definida da
rede de assisténcia, manter em sala de observacdo especifica e com mascara e
cuidados até a transferéncia.

4. Direcionar o paciente a sala de observacdo adequada, com as requisi¢cOes indicadas de
exames de imagem e laboratoriais, além de medicamentos e cuidados.

5. Usar o recurso de triagem reversa, aplicada em pacientes hospitalizados se houver
superlotacdao da emergéncia e para otimizar a capacidade operacional e utilizagdo de
equipes, com reavaliagdes de acordo com os critérios de avaliagdo de risco clinico,
visando a alta para continuidade de tratamento domiciliar ou transferéncia para outra
unidade de perfil de menor complexidade. Sugerimos acessar o recurso em material do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI SUS), presente

nas referéncias.
» Exames laboratoriais

Se possivel, tentar coletar in loco, com equipe paramentada evitando a transitacdo do

paciente em outras areas.
* Raio X e Ultrassonografia moveis

Estabelecer fluxo de transporte interno com uso de EPI pelo profissional e paciente, as
medidas de higienizacdo dos aparelhos e periodicidade precisam estar definidas em

protocolo.




* Internamento

Definir claramente setores de enfermaria e UTI que serdo coorte, ou seja, destinados
exclusivamente a pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19 sinalizadas e divulgadas
na instituicdo, pois as normas de transitacdo sao diferentes, restritas e com paramentagao
permanente. A ventilacdo natural é recomendada e deve ser mantida. Todas as questdes
acima descritas se repetem para a emergéncia, na assisténcia, refor¢o de fluxos otimizados e

reiteradas questdes de higiene, residuos etc.

* Acessos e circulagao

1. Minimizar a circulagdo de pessoas em toda a unidade

2. Estabelecer rodizios administrativos, segundo decreto estadual dentro do possivel

3. Restringir educativamente a transitacdo de profissionais fora das dreas de assisténcia
a que estdo vinculados

4. Estabelecer normativas tempordrias mais restritivas de acompanhante e visitas, de
acordo com perfil da unidade e para diminuir aglomeracdes e chances de contagios.
Nos casos em que se manterd acompanhante, que o rodizio seja somente diario, e
gue o mesmo tenha idade entre 18 e 60 anos, ndo gestantes, ndo portador de
morbidade de grupo de alto risco e ndo sintomatico de Covid-19 ou em periodo

sabidamente transmissor. Deve se ter controle deste acesso.

* Acessos a elevadores
O uso dos elevadores deve ser otimizado e em caso de fluxo constante de pacientes Covid-

19, dentro do possivel, recomenda-se:

1. Estabelecer elevador especifico com retirada de ascensorista e reforcar a higiene

mais reforcada com os produtos indicados pela ANVISA;




2. Estabelecer elevadores especificos para funcionarios que atuam na linha de frente ao
Covid-19, que devem permanecer nas areas de coorte, mas se for necessdrio a transitacao,
deverdo usar o elevador especifico de “pacientes Covid” com a paramenta¢dao adequada e
renovada conforme recomendagdo. Quando nao estiverem em transito com o paciente, a
paramentacdao deve ser retirada em local apropriado e cumprir as recomendagdes de

higiene, assim poderd fazer uso do elevador geral.

* Transporte de pacientes em areas comuns

Diminuir transitacdo, definir equipe minima incluindo maqueiro especifico para estes
pacientes, fluxos de passagem com equipe e paciente devidamente paramentados, ter
comunicagdo prévia com setor e passagem de caso e quarto/Box, colocando o paciente neste
sem demora. Ou nos casos de exames de imagem como tomografia ou ressonancia,

certificar-se da disponibilidade e aguardo do paciente com equipe paramentada no destino.

* Transporte externo

Estabelecer rotina para equipe de transporte quanto a paramentacdo adequada, organizacao
e desinfeccdo de materiais especificos para uso em pacientes Covid-19 como (maleta de
remocdo, umidificadores, materiais médico-hospitalares, material de via aérea,
equipamentos etc.). Disponibilizar ventilacdo natural durante o transporte de paciente

suspeito ou confirmado.

* Repouso de profissionais
Reavaliar, inclusive com mudancas de local, as areas de repouso com distanciamento de
camas e aumento possivel da ventilacdo natural de modo a evitar contaminacdo entre

profissionais (tem estudos descrevendo como sendo um fator significativo de contaminacao).




* Higiene

Definir rotina e periodicidade de desinfec¢do com o setor da higiene, incluindo superficies
como colchdo, grades de cama, criados mudos e banheiros. Reforcar retirada de roupas
profissionais se for o caso e enxovais. Priorizar sabdo liquido, papel toalha e higiénico em
dispositivos protegidos e ter dispensadores de adlcool em gel nas entradas e saidas de locais

de repouso.

* Cuidados com prontuarios e demais documentagoes

Usar ao maximo os meios digitais e o registro “sombra” por profissionais fora da darea
coorte, quando possivel, para evitar a contaminacao destes. Nao o sendo, rever manuseio
de prontudrios fisicos se houver. Os requerimentos de exames e prescrigdes devem ser

ensacados ou manuseados com o devido cuidado.

B. Readequagdo de Fluxos
* Revisao de fluxos

A readequacdo de fluxos ja existentes e/ou a criacdo de novos fluxos podem ser
necessarios para atender as especificidades do momento, processos mais criticos precisam

de fluxos bem estabelecidos para o bom gerenciamento.

*  Abastecimento
Toda a cadeia de suprimentos deve ser reavaliada para se adequar a demanda mudada,
assim como fluxos de estoque e distribuicdo na drea de coorte. Priorizar sempre os EPI
adequados em qualidade e quantidade para atender a necessidade da equipe
multidisciplinar e apoio, incluindo os administrativos. Frisa-se que segundo as normativas

federais, esta responsabilidade é do gestor da unidade.

* Refeigcdo de pacientes
Rever a distribuicdo de refeicdes aos pacientes e avaliacdo do nutricionista remotamente,
contemplando fornecimento de agua potdvel nos leitos para que o paciente nao transite

pelos corredores até 0s bebedouros.




C. Recomendagodes aos Funcionarios

* Para a equipe profissional

Para a maior seguranca dos profissionais deve ser estabelecida a identificacdo de todas as areas
coortes em que é necessario a paramentacdo, divulgar e colocar avisos evidentes no limite
geografico na area definida, disponibilizar recipientes em locais sinalizados para o descarte de

materiais e EPI, revisar todos os procedimentos considerando pacientes sintomaticos.

* Alimentagao

Priorizar fornecimento de quentinhas aos profissionais, se ndo for possivel, realizar rodizio em
horario ampliado, espagamento de cadeiras, solicitar a lavagem das mdos antes de entrar no
refeitério, incentivar o uso de utensilios préprios a serem limpo em seus domicilios, realizar
servico de distribuicdo de alimentos, evitando compartilhamento de utensilios como no self

service. Reforgar limpeza.

* Treinamentos
Manter a rotina de treinamentos, mas refor¢ar os temas mais importantes para o
enfrentamento da pandemia, como as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, uso de

EPl e paramentacdo entre outros que sdo abordados neste material.

* Afastamentos

Para a seguranca do paciente e da equipe, se o profissional estiver sintomatico, devera
comunicar a chefia antes de comparecer ao plantdo e receber as orientagGes para testagem nos
centros estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saude e iniciar o isolamento social. A
instituicdo devera ter disponivel servico de atendimento para o profissional 24 horas e realizar

as medidas necessarias para evitar a entrada de sintomaticos.




D. Comunicacao e visitas

Considerando o alto risco de contaminac¢do pelo Novo Coronavirus, o servico de saude deve
reiterar a restricdo de acompanhantes e visitas conforme tem sido recomendado. O Governo
do Estado de Pernambuco implantou o projeto “visita.com” com o objetivo de permitir a

comunicacdo entre o paciente e familia, por meio da visita virtual.

* Projeto visita.com

E um projeto do Governo do Estado, por meio da SES, que possibilita o contato de familiares e
pacientes por meio de videoconferéncias e visitas virtuais, um canal de comunicacdo entre as
equipes médicas e as familias, que poderdao acompanhar a evolucdo clinica e o processo de

recuperacao dos pacientes por meio de boletins diarios (Figura 2).

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CCRETARIA EXXCUTIVA DF ATENCAD A SALT

visitacoOm

aproximam pacientes,
amiliares e equipes
de saide

souge ==t () mmassuco

Figura 2. Projeto visita.com



http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/projeto_visitas.com-_manual_de_orientacoes_final_-capa_logo_2.pdf

* Comunicagao de dbito

A comunicacdo de ébito deve ser feita a familia, por telefone e de forma empatica pela
equipe assistencial. Orientar quanto aos procedimentos recomendados com o corpo em
decorréncia do Covid-19. Solicitar apoio do Servico Social na conducgdo da situacao, caso

necessario.

* Registro seguro

Preencher a ficha de atendimento com todas as informagdes cadastrais do paciente de
forma clara como nome completo, raca auto declarada, escolaridade, endereco, telefones
de contato do paciente e de familiar ou acompanhante responsdvel. Essas informacdes sdo
importante para facilitar a comunicagao com a familia em casos de transferéncia, boletins

médicos, inclusive 6bito, se houver.

E. Apoio psicoldgico

Diante do grande desafio o qual precisamos enfrentar, o apoio psicoldgico, social ou
espiritual deve ser considerado e incentivado as equipes de salude e ao paciente e familiar.
Cabe a instituicdo desenvolver estratégias na oferta desse tipo de apoio aos pacientes. A SES
disponibiliza o Programa “Acolhe SES” que além da escuta qualificada e apoio psicossocial,
serdo feitas orienta¢Oes sobre a rede de servicos de saude e disponibilizados videos sobre as
Praticas Integrativas e de promog¢ao a saude. Disponiveis no site da Escola de Governo em

Saude Publica de Pernambuco (ESPPE): http://ead.saude.pe.gov.br/

F. Ouvidoria

E um canal de comunicagdo entre o servico de salde e o paciente para acolhimento de
queixas, sugestdes ou elogios sobre sua internagdo/atendimento. Se o servigo ndo estiver

disponivel na unidade, devem ser informados os canais de comunicagao a nivel estadual.



http://ead.saude.pe.gov.br/

G. Manejo de corpos

Em caso de obitos de pacientes Covid-19 os cuidados com o corpo em situacdo da
pandemia, estdo descritas na Nota Técnica DG — Informacdes e AcbOes Estratégicas em

Vigilancia Epidemioldgica de Pernambuco - AEVE n2 04/2020, a saber:

* Aunidade de saude diante da suspeita de infeccdo por Covid-19 deverad realizar a coleta de
material bioldgico nasal e orofaringe utilizando o swab conforme Nota Técnica n? 006/20

do LACEN-PE Esclarecimentos e orientacdes sobre a coleta de amostras clinicas de

nasofaringe para o diagndstico diferencial da covid-19, disponivel em: https://12ad4c92-89¢7-

4218-9e11-0eel36fadb92.filesusr.com/ugd/3293a8 3f9a5ba0840e40a7a41c4ba8950b5a4d.pdf

* Se o paciente foi coletado em vida, ndo é necessaria nova coleta;

* A coleta do material deve ser preferencialmente realizada até as 6 horas, podendo se
estender até 12 horas;

* O material coletado deve ser enviado, devidamente acondicionado, ao Laboratoério Central
da Saude Publica de Pernambuco em até 24h, acompanhado do formulario eletrénico da
plataforma Centro de Informag¢des Estratégicas de Vigilancia em Saudde (CIEVS):

https://www.cievspe.com/notifigue-aqui e clicar em servicos de saude e da ficha de

notificacdo de SRAG do Sistema Informatizado de Vigilancia epidemioldgica (SIVEP);

* As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8 C°) e enviadas ao Lacen/PE em caixas
com bateria ou gelo reciclado, para serem processadas em até 72 horas apds a coleta. Na
impossibilidade de envio nesse periodo as amostras devem ser congeladas a — 70C°;

» A Declaracdo de Obito deve ser emitida pelo servico de saude, orientacdes quanto ao

preenchimento estdo disponiveis no enderego: https://12ad4c92-89¢7-4218-9e11-

Oeel136fadb92.filesusr.com/ugd/3293a8 547a27412b364d19b835e14fcf556218.pdf

* Tapar/bloquear orificios naturais (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos

corporais;



https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_3f9a5ba0840e40a7a41c4ba8950b5a4d.pdf
https://www.cievspe.com/notifique-aqui
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_547a27412b364d19b835e14fcf556218.pdf

Se possivel enrolar o corpo com lengdis;

Acondicionar o corpo em dois sacos impermedveis a prova de vazamento e selado;
Identificar o saco externo com a informagdo relativa ao risco bioldgico: agente bioldgico

classe de risco 3, com nome completo do paciente, unidade de saude e data do 6bito;

O cadaver deve obrigatoriamente deve ser acompanhado de um familiar direto, e
preferencialmente, que ndo tenha tido contato com o paciente, utilizando madscara

cirdrgica, portando seus documentos de identificacdo e do falecido;

Os profissionais do necrotério deverao usar mascara cirurgica, protetor facial, luvas de

procedimentos, botas impermedvel de cano longo e avental descartdvel.

Nota: Recomendamos adicionar a identificagdo do paciente a data de nascimento,

identificadores institucionais para Identificagcao Correta do Paciente, a primeira Meta

Internacional de Seguranca que sera abordada a seguir.




1.1.2 Estratégias para orientagoes de boas praticas

O Plano de Seguranga do Paciente descreve e aponta as situagdes de risco que
precisam ser trabalhadas na instituicdo para a melhoria e seguranga dos processos. A
implantagdo das Metas Internacionais de Seguranga (Figura 3) sdao estratégias
mundialmente recomendadas pela OMS e aqui no Brasil pelo Ministério da Saude, mas
para essas metas serem efetivamente implantadas é preciso planejamento, recursos,

mesmo que minimos, e, treinamento continuo.

Diante da situagdao explanada, é recomendado que os processos implantados
continuem a serem executados e monitorados, pois agora mais do que nunca é preciso
prestar uma boa assisténcia a saude para protecdao e recuperacao dos doentes nao
somente os acometidos pelo Covid -19, mas de outras patologias que também necessitam
de cuidado. Ainda que o servico n3ao tenha protocolos implantados, o momento é
oportuno para que orientagdes de boas praticas e seguranca do paciente sejam
incorporadas aos treinamentos oferecidos as equipes da assisténcia e apoio aos que atuam

na linha de frente.

Figura 3. Metas Internacionais de Seguranc¢a do Paciente
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META 1: IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE

Assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina

ESTRATEGIAS DE SEGURANGA PARA IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

U CONFIRMAR O PACIENTE

Identifique o paciente com o uso de dois identificadores institucionais

Nome completo sem abreviacdes

Data de nascimento

Em criangas recém-nascidas além dos identificadores institucionais deve conter outras
informacdes padronizadas no servico

Os identificadores institucionais devem constar no prontuario, em requisicdes e resultados
de exames, rétulos de medicamentos, hemocomponentes, amostras de exame, dieta etc.

A confirmacdo dos identificadores deve ser realizada antes de qualquer cuidado que inclui:
administracdo de medicamentos; hemocomponentes e derivados; coleta de material para
exame; entrega da dieta; realizacdo de procedimentos invasivos

O profissional responsavel pelo cuidado deverd perguntar o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informacgdes contidas na pulseira do paciente
com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado

A verificacdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de um episédio
de cuidado, mas deve continuar a cada intervencdo realizada no paciente ao longo de sua
permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranca

Mesmo que o profissional de saude conheca o paciente, devera verificar os detalhes de sua

identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

Alguns fatores podem potencializar falhas na identificacio do paciente
como:

O Estado de consciéncia

O Mudanga de leito ou setor

Q0 Trocade turno

Portanto, NUNCA deve usar o n? do leito, enfermaria ou diagndstico para
identificar o paciente




U CASOS ESPECIAIS

* Defina estratégias de identificacdo em pacientes homdnimos

Defina como identificar pacientes que ndo possam utilizar a pulseira, tais como grandes
queimados, mutilados e politraumatizados, ou que por algum motivo, recusem usar a
pulseira.

Quando a identificacdo do paciente nao estiver disponivel na admissdo (por exemplo,
pacientes inconscientes e confusos sem acompanhamento) ou quando ndo houver a
informacdo do nome completo, poderdo ser utilizados o n2 do prontudrio e as
caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raca. No entanto,
quando as informacdes estiverem disponiveis os dados imediatamente devem ser colocados

nos instrumentos de identificacdo (pulseira, placa no leito, etc.).

U COMO IDENTIFICAR O PACIENTE

* A pulseira branca padronizada tem sido o instrumento de identificagdo mais utilizado pelos

servicos de salde, no entanto, outros instrumentos como prontudrio, placas no leito,

etiquetas também podem ser utilizados

O registro dos identificadores do paciente pode ser impresso de forma digital ou
manuscritos, no entanto, as informac¢des devem ser faceis de ler, mesmo se a pulseira de
identificacdo for exposta a dgua ou produtos como produtos de limpeza, a base de alcool,
hemocomponentes e qualquer outro liquido ou preparacdo; e ndo se desgastar durante a

permanéncia do paciente no hospital

A impressdo deve ser durdvel, impermedvel, segura e invioldvel. A insercdo de dados
manuscritos na pulseira de identificacdo deve garantir a durabilidade da informacdo, sendo

necessario o uso de canetas especiais.




O ENVOLVER O PACIENTE E FAMILIAR

O paciente e familia devem ser orientados quanto ao uso do instrumento de identificacdo e

quais sdo os identificadores padronizados na instituicdo.

* Deve ser orientado quanto a importancia e quais sdo os riscos em decorréncia do ndo uso do

instrumento.

Ao paciente/acompanhante deve ser solicitada a confirmagdo dos identificadores antes de

qualquer cuidado.

* Ao paciente deve ser solicitado que declare ou soletre seu nome completo e data de
nascimento; nunca induzir o paciente a resposta (por exemplo, vocé é o senhor Silva?), pois

0 paciente pode ndo compreender e concordar por engano.

IMPORTANTE:

A instituicdo por meio do NSP deve implantar um protocolo que descreva todas as
recomendagles para o cuidado seguro na identificagdo correta do paciente. Ainda que,
nao haja um protocolo implantado, cabe ao profissional a responsabilidade de realizar o
procedimento seguro como checar as informagdes do prontuario com o paciente/familiar
antes de prestar o cuidado ao paciente de forma a assegurar que o cuidado seja prestado
a pessoa para a qual se destina, evitando assim, a ocorréncia de erros.




META 2: COMUNICAGAO EFETIVA

Melhorar a comunicagdo entre os prestadores do cuidado

ESTRATEGIAS DE SEGURANGCA NA COMUNICAGAO ENTRE PROFISSIONAIS:

O PRESCRICOES VERBAIS

* Deve ser restrita a situacdes de urgéncia e emergéncia quando absolutamente necessaria.

* A prescrigcdo pode ser de medicamentos, dieta ou hemocomponentes.

* O prescritor deve falar o nome do medicamento, dose e via de administragdo com linguagem
clara e objetiva.

* Utilizar a técnica “Read-back” *

* Quando normalizada a situacdo a prescricdo médica deve ser imediatamente escrita,
validada pelo prescritor e entregue na farmacia.

* O registro da ocorréncia deve ser realizado no prontuario do paciente.

* Read-back (leia de volta) — é uma técnica de comunicagdo em que a pessoa que

recebeu a informagao repete a mensagem de forma clara e objetiva, a fim de
confirmar se a mensagem foi devidamente compreendida por quem a recebeu.

O RESULTADOS DE EXAMES CRITICOS

Entende-se por resultado critico o valor de exame muito acima ou muito abaixo dos
limites de normalidade. Em determinadas situacdes é muito importante que o médico tenha
acesso ao resultado do paciente com maior brevidade a fim de embasar a tomada de decisdao

imediata, evitando assim atrasos no diagndstico e tratamento.




Para este fim, as dreas envolvidas precisam elencar quais serdo os exames criticos e
definir valores de referéncia para cada exame seja no laboratdrio, imagenologia, anatomia
patoldgica entre outros e, para que essa informacgao seja transmitida com maior segurancga, a
comunicac¢do entre as equipes deve ser padronizada e os profissionais habilitados para esta

funcdo devem ser treinados. Apds a identificacdo de resultados criticos cabera:

o Ao profissional do setor que identificou o resultado:

. Entrar em contato (por telefone) com o setor onde se encontra o paciente

. Solicitar a comunicacdo com o médico responsdvel ou enfermeiro

. Confirmar os identificadores institucionais do paciente

. Informar o resultado critico e solicitar que o mesmo repita a mensagem (técnica Read-
Back)

. Registrar a informacdo transmitida, nome e fun¢do de quem recebeu a mensagem

. Disponibilizar a entrega dos resultados assim que possivel.

o Ao profissional médico responsavel ou Enfermeiro:

*  Confirmar os identificadores institucionais do paciente

*  Receber a informacdo e repetir a mensagem (técnica Read-Back)

* Registrar em prontuario a informacdo transmitida, nome e funcao de quem repassou o
resultado, colocar hora, assinar e carimbar

* Anexar o resultado do exame ao prontudrio assim que disponivel

* Tomar a acdo assistencial necessdria com presteza, mantendo a priorizacdo dada ao

resultado de exame critico, com o registro adequado.




O TRANSICAO DO CUIDADO

A transferéncia de pacientes para diferentes areas assistenciais pode levar a perda de
informagdes importantes e falhas de comunicagao entre as equipes multidisciplinar. O uso de
instrumentos padronizados facilita a comunicacdo segura e melhora o desempenho das
equipes. A recomendacao dada por meio desse material é a utilizacdo de uma ferramenta de

comunicacdo bastante utilizada na area da saude, o SBAR.

U SBAR

z

E um mnemoénico (Situacdo — Background (breve histérico) — Avaliagdo -
Recomendac¢des) um método simples e de facil aplicacdo que foi desenvolvida inicialmente
para uso na area militar para comunicacdo entre oficiais, mas tem sido amplamente utilizado
em servicos de saude com o objetivo de padronizar a transmissdo de informacgdes importantes
sobre o paciente, especialmente na passagem de plantdo entre equipes e na transicdo do

cuidado (Quadro 1).




O PASSAGEM DE PLANTAO

O momento-chave para a troca de informacdes sdo as passagens de plantdo,
realizadas entre profissionais da mesma especialidade no momento da troca de turno. A
gualidade da informacdo é decisiva para a seguranca dos procedimentos. Qualquer equivoco
registrado no prontudrio do paciente a respeito de um exame, um medicamento ou uma

terapia pode colocar a vida da pessoa atendida em risco.

A modalidade de passagem de plantdo recomendada aqui é o roteiro estruturado
(SBAR) que possibilita a transmissdo de informacdes de forma direcionada para a equipe
multidisciplinar e segura para o paciente, cada profissional em sua drea de atuacdo terd
subsidios para o planejamento de suas atividades no decorrer dos processos assistenciais

com organizagao da forga de trabalho, insumos e otimiza¢dao de tempo.

[ Orientagdes gerais para a passagem de plantdo

N\

* Antes de iniciar a passagem de plantdo certifique-se de que
estd em um local tranquilo, livre de ruidos e interrupgdes.

J

~

* Disponibilizar 10 min antes de finalizar o horario de trabalho
para realizar a passagem de plantao.

J

~

* Expressar verbalmente de forma clara e precisa, utilizando
escrita legivel, sem abreviaturas ou siglas ndo padronizadas
na instituicao.

J




O REGISTRO EM PRONTUARIO

Registrar em prontudrio de
forma completa e legivel,
todas as informacgodes sobre
0 paciente

Garantir a identificagcdao do
profissional que registrou
as informagdes: colocar
data, hora, assinatura e
numero de registro no
respectivo conselho
profissional

Cuidar da integridade fisica
do prontuario respeitando
os prazos de guarda de
acordo com normas
vigentes

Valorizar as informagoes
fornecidas pelo préprio
paciente ou familiar

Garantir ao paciente, ou
pessoa legalmente
estabelecida, de conhecer
as informagodes que
constam em seu prontuario




O TRANSFERENCIAS DE PACIENTES

Utilizar instrumento padronizado para a transferéncia de pacientes de forma segura.
Assegurar que o instrumento contém todas as informacgdes necessdrias para a transicao.
do paciente, plano de cuidados, medicamentos realizados, exames entre outras
informacoes.

Assegurar que se trata do paciente certo realizando a checagem dos identificadores
institucionais com o paciente ou familiar.

Garantir que o setor para o qual o paciente serd transferido estd ciente do caso e dispde
de leito disponivel, da mesma forma em casos de transferéncia para outra unidade de
saude.

Em caso de paciente grave, garantir que o mesmo tem estabilidade clinica para realizar
a transferéncia.

Prover de todo material necessario para suporte clinico durante a transferéncia, caso
necessario.

Sempre comunicar a familia a necessidade de transferéncia e estar disponivel para
esclarecer possiveis duvidas.

Em casos de alta hospitalar fornecer todas as informagdes ao paciente e familia, com
linguagem simples e clara.

Jamais deixar de fornecer o resumo de alta com todas as orienta¢Ges para continuidade

do cuidado em domicilio e/ou na atengdo primaria.




Quadro 1. Modelo de roteiro SBAR

Situagao:

Motivo de admissdo hospitalar e setor atual

Informagdes de contato para comunicagdo e decisdes se necessarias
Alergias

Médico responsavel

Background (antecedentes):

Diretivas antecipadas de vontade

Antecedentes pessoais pertinentes

Exames laboratoriais: resultados anormais do plantdo, resultados pendentes ou exames a fazer
Exames e procedimentos: No turno atual e os previstos para o proximo turno

Problemas atuais: médicos e de enfermagem

Avaliagdo: Avaliagdo de dor das ultimas 24 horas / ultimo plantdo
Neuroldgico

Cardiovascular

Respiratorio

Gastrointestinal / geniturindrio (incluir ingestdo e eliminagdes)
Pele

Mobilidade

Problemas de seguranga do paciente: atuais e previstos
AtualizagGes e preocupagdes quanto a medicagdo

Recomendagdes:

Testes e procedimentos pendentes ou previstos

Outras preocupacgdes

Problemas familiares atuais ou previstos

Estado dos objetivos e problemas atuais do plantdo

Objetivos e problemas antecipados ao proximo plantao

Outros “A Fazer/” Alguma pergunta?”

Apresentacdo do paciente e enfermeiro

Revisdo conjunta de acessos, infusGes, estado neuroldgico, etc.

Fonte: Adaptado de Patient Safety Movement Foundation | patientsafetymovement.org, 2020.




1.

META 3: SEGURANCA NA PRESCRICAO,
USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Promover prdticas seguras no uso de medicamentos

ESTRATEGIAS DE SEGURANGA NA PRESCRIGAO MEDICA:

A identificagdo do paciente na prescrigao médica deve conter 2 identificadores institucionais

(nome completo e data de nascimento);

A prescricdo deve ter padrdo institucional, ser didria e além dos 2 identificadores conter

minimamente: nome do hospital, nUmero do prontudrio, n2 do leito e enfermaria

A identificacdo do prescritor devera ter o nome completo, nimero de registro do conselho
profissional e assinatura. Esse registro podera ser manuscrito ou com a utilizagcdo de carimbo
contendo os elementos de identificacdo. A identificacdo do prescritor devera ser legivel para

conferir autenticidade a prescri¢do.

A data na prescricdo é imprescindivel para a dispensacdo e a administracdo dos
medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado estd baseado na avaliacdo médica
do dia em que foi emitida a prescricdo. A auséncia da data esta relacionada a ocorréncia de
varios erros de medica¢dao, como uso de medicamentos por um periodo inadequado, por

exemplo.

A adequada legibilidade da prescricao previne a ocorréncia de erros graves e até fatais,
sobretudo relacionados a troca de medicamentos, sendo assim alguns fatores merecem

especial atengao:

Recomenda-se a utilizacdo de prescrigbes digitadas e eletrOnicas (impressdao em frente e

verso nao é recomendada, pelo elevado risco de ndo cumprimento integral da prescrigao).

A prescricdo manual pode levar a elevado nimero de erros; se ndo houver outra
possibilidade, a legibilidade da grafia deve ser criteriosa. A prescricdo carbonada nao é

recomendada.
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3. O uso de abreviaturas ndo é recomendado, pois seu uso aumenta a chance de erro de

medicacdo. Caso seja indispensavel a instituicio deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista

de abreviaturas padronizadas, de modo a promover a adequada comunicacdo entre as equipes.

4. Medicamentos devem estar prescritos com seus nomes genéricos, conforme a legislacdo e
pela variacdo provavel de fornecedor devido as licitacdes, contendo a apresentacdo,
concentracdo, assim como a forma de diluicdo, periodicidade e velocidade desejada nas

endovenosas.

5. Medicamentos cujos nomes sdo semelhantes devem ser prescritos com destaque na escrita
da parte do nome que os diferencia e pode ser utilizada letra maiuscula ou negrita. Exemplos
de nomes semelhantes: DOPAmina e DOBUtamina; ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA;
VimBLASTina e VinCRIStina.

6. A dose desejada do medicamento deve ser claramente indicada. A utilizagdo da forma
farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricao deve ser acompanhada de
todas as informagdes necessarias para a dispensagao e administracao segura. Nao utilize

“ponto” em substitui¢do a virgula, pois aumenta o risco de erro.

7. Exemplo: recomenda-se prescrever "500mg" em vez de "0,5g", pois a prescricao de “0,5g”

pode ser confundida com "5g".

8. O médico deve preencher formulario de previsdao de antibiético para o tratamento, de modo

a que a farmacia tenha esse controle e promova-se o uso racional de antibidtico.

Os membros da Comissdao de Farmacia e Terapéutica com a participacdo do NSP deverao
organizar a lista dos medicamentos com nomes semelhantes e/ou embalagens parecidas,
como também disponibilizar a lista dos medicamentos com concentrag¢des, apresentagdes
diferentes e equivalentes e, ainda, divulgar entre todos os profissionais do servi¢o, a fim
de evitar fontes de erros.




U ALERGIAS

* Relato de alergias deve ser destacado na prescricdo o qual subsidia adequada analise
farmacéutica das prescri¢cdes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a chance da
dispensacdo e administracdo de medicamento ao qual o paciente é alérgico.

* Em servicos que utilizam prontudrios e prescricdes eletronicas, as alergias do paciente
devem ser registradas no sistema eletrénico e constar em todas as prescricdes emitidas para
0 paciente.

* A sinalizacdo do paciente alérgico é uma pratica segura e deve ser reforcada, seja com

pulseira de cor padronizada, identificacdo em placas no leito e em prontudrio.

ESTRATEGIAS DE SEGURANCA NO GERENCIAMENTO DOS MEDICAMENTOS DE ALTA
VIGILANCIA (MAV)

Sao medicamentos potencialmente perigosos e necessitam de maior vigilancia em seu
gerenciamento, o servico de saude deve listar e divulgar os medicamentos que se enquadram

nessa classificacao.

* Aspectos relevantes para prescricdo dos MAV sdo: Indicagdo, dose usual, dose mdaxima
didria, formas de administragdo (reconstituicdo, diluicdo, tempo de infusdo, via de
administracao).

* A instituicdo deve estabelecer cotas de medicamentos em pontos assistenciais de acordo
com critérios de indicagao.

* 0O n2de apresentagdes e concentragdes, especialmente anticoagulantes, opidceos, insulina e
eletrdlitos concentrados (principalmente cloreto de potassio injetavel) devem ser limitados.

* Revisar continuamente a padronizagao de medicamentos potencialmente perigosos.

* Usar procedimentos de dupla checagem dos medicamentos.

* Criar protocolos que apresentem multiplas barreiras para erros ao longo do sistema de

utilizacdo de medicamentos.




* Padronizar medicamentos e doses que devem ser utilizados, de forma a reduzir a
dependéncia da memorizacdo e permitir a execucdo segura de procedimentos,
principalmente para os funcionarios inexperientes ou recém-admitidos no servigo e ainda
ndo familiarizados com os processos de trabalho.

* Recolher ampolas de cloreto de potdssio concentrado dos estoques existentes nas unidades
assistenciais. As ampolas DEVEM SER IDENTIFICADAS COM ETIQUETAS DE ALERTA,
ressaltando que o medicamento pode ser fatal se administrado sem diluir.

* Segregar os MAV em local diferenciado e com sinalizacdo colorida nos postos assistenciais e
farmacia.

* Segregar os psicotrépicos em local seguro com controle de dispensacdo, conforme normas

vigentes.

U DUPLA CHECAGEM

Processo que envolve a participacdao de dois profissionais na preparacao, administracdo
e checagem de medicamentos de forma simultanea. A instituicao define quais medicamentos
devem ser verificados com dupla checagem (exemplo: controlados e MAV) e deve ser realizado

antes dos “9 certos da administragdo de medicamentos”, tornando o processo mais seguro.




ESTRATEGIAS DE SEGURANGA NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS:

“OS NOVE CERTOS”

. Paciente certo

Utilizar os dois identificadores para confirmar o paciente correto antes da administragdo
de medicamentos

Seguir as estratégias de segurancga do protocolo de identificagdo do paciente (meta 1)

. Medicamento certo

Conferir o nome do medicamento com a prescricao médica

Checar alergias com o paciente e/ou em prontuario

. Via certa

Checar a via de administracdo prescrita.
Higienizar as maos antes do preparo e administragao do medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infusdo foi
estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracdo e com o
medicamento em caso de administracdo por via endovenosa, caso necessario esclarecer
duvidas com o prescritor ou farmacéutico.

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude utilizados para
sua administracao (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros).

Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administracdo prescrita em
caso de administracdo por sonda nasogdstrica, nasoentérica ou via parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administracao de medicamentos por via
parenteral.

Higienizar as maos apds a administracdo do medicamento.

Hora certa

Garantir que a administracdo do medicamento seja feita sempre no horario correto para
adequada resposta terapéutica.

A antecipacdo ou o atraso da administracdo em relacdo ao horario predefinido somente
podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.




5.

Dose certa

Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento. Doses escritas com “zero”,
“virgula” e “ponto” devem receber atencdo redobrada.

Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele paciente.

Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdo; em caso de dulvida, consultar o
prescritor.

Conferir a velocidade de gotejamento, a programacao e o funcionamento das bombas de
infusdo continua em caso de medicamentos de infusdo continua.

Realizar dupla checagem dos cdlculos para o preparo e programac¢do de bomba para
administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (ex.:
anticoagulantes, opidceos, insulina e eletrdlitos concentrados, como cloreto de potassio
injetavel).

Medica¢des de uso “se necessario” deverdao, quando prescritas, ser acompanhadas da
dose, posologia e condicdo de uso.

Registro certo

Registrar na prescri¢cdo o horario da administracdo do medicamento.
Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos,
cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

Orientacao correta

Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento, sua posologia ou outra
informacdo antes de administra-lo ao paciente, junto ao prescritor.

Orientar e instruir o paciente sobre qual o medicamento esta sendo administrado (nome),
justificativa da indicagao, efeitos esperados e aqueles que necessitam de acompanhamento
e monitorizagao.

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos medicamentos
gue estd recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem como sua indicagao,
sendo esse conhecimento Util na prevencgao de erro de medicagao.

Nota: Registrar a administragdao feita em cada hordrio, com rubrica individual e com
legenda para identificagdo do profissional de enfermagem e deve estar carimbado e
assinado.




8. Forma certa

* Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e a via de
administracdo prescrita.

* Checar se a forma farmacéutica e a via de administracao estao prescritas estdo apropriadas a
condicdo clinica do paciente.

* Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracdo prescrita junto ao
enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

* A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitdria ou manual de diluicdo,
preparo e administracdo de medicamentos; caso seja necessario, realizar a trituracdo do

medicamento para administracdo por sonda nasogdstrica ou nasoentérica.

9. Resposta certa

* Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o medicamento
teve o efeito desejado.

* Registrar em prontudrio e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes (em intensidade
e forma) do esperado para o medicamento.

* Deve-se manter clara a comunicagdo com o paciente e/ou cuidador.

* Considerar a observagdo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos
medicamentos administrado, incluindo respostas diferentes do padrao usual.

* Registrar todos os parametros de monitorizagdo adequados (sinais vitais, glicemia capilar)




META 4: CIRURGIA SEGURA

Assegurar a realizagdo de procedimentos cirurgicos no paciente correto
e no local de intervengdo correto

ESTRATEGIAS DE SEGURANGA EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:

A Check list de Verificagao Cirargica

O instrumento esta dividido em trés momentos: antes da inducdo anestésica,

antes da incisdo cirurgica e antes do paciente sair da sala cirdrgica (Quadro 2).

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA (SIGN IN)

Identificagcdo do paciente

Utilizar os dois identificadores institucionais — nome completo e data de nascimento
Confirmar o tipo de procedimento planejado, o sitio cirdrgico e a assinatura do termo de
consentimento informado para a cirurgia e anestesia

Quando a confirmagdo pelo paciente ndao for possivel, como no caso de criangas ou

pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta fungao

Demarcar o sitio cirurgico

A demarcacdo da lateralidade devera ser realizada pelo profissional que fard o
procedimento com a participacdo do paciente, marcada com caneta dermografica. O
simbolo a ser utilizado deverd ser padronizado pela instituicdo, evitando-se marcas

ambiguas como “x”, podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo para este fim.

Verificagdo anestésica

Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do paciente,
dificuldades nas vias aéreas e risco de aspiragdo

Verificar histérico de reacao alérgica

Monitorar oximetria, confirmar a conexdao de monitor multiparametro e seu
funcionamento

Verificar o funcionamento de equipamentos disponiveis

Proteger o paciente da dor, minimizando os riscos da anestesia

Usar métodos para minimizar o risco de infec¢des de sitio cirdrgico




ANTES DA INCISAO NA PELE (TIME OUT)

Confirmar os membros da equipe apresentando-se por nome e funcao
Confirmar o paciente, procedimento e local da cirurgia

Verificar pontos criticos do procedimento, estimativa de perdas sanguineas e tempo de
cirurgia

Verificar pontos criticos da anestesia e antibioticoterapia profilatica
Verificar pontos criticos da assisténcia como indicadores de esterilizacdo e equipamentos
Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

Verificar exames de imagem e necessidade de equipamentos radiograficos

I. ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA (SIGN OUT)

Confirmar o procedimento realizado
Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

Conferir, identificar e armazenar adequadamente amostras de material bioldgico para
analise

Registrar a ocorréncia de problemas com equipamentos

Revisar as necessidades do paciente para sua recuperacdo anestésica

O PONTOS DE ATENCAO:

O

Documentar no prontuario: avaliagdo pré-anestésica; consentimento informado; exame
fisico e alergias.

Anexar ao prontudrio o check list de cirurgia segura aplicado e devidamente preenchido.
Sempre que possivel, envolver o paciente no processo de prevengdo de erros cirurgicos.

Elementos basicos da infraestrutura devem ser considerados, monitorados e avaliados
continuamente: pessoal treinado, qualidade da agua, fontes de iluminagdo, equipamento
para aspiracdo, fonte suplementar de oxigénio, equipamento cirirgico em condi¢bes de
uso e disponibilidade de instrumentos esterilizados.

Verificar com antecedéncia de insumos, Orteses e proéteses, reserva de leito em UTI e
componentes hemotransfusionais necessarios ou previstos.

Assegurar identificacdo completa de paciente e do material bioldgico e anatomopatoldgico
assim como seu acondicionamento e transporte até o registro adequado no setor de
anatomia patoldgica, com fluxo estabelecido e ¢




o Preferencialmente, realizar procedimentos cirurgicos em sala isolada com pressdo negativa,
minimo adequado de profissionais, sem saidas recorrentes. Adequar a paramentacdo com
maxima protecdo inclusive protetor facial e desligamento de ar condicionado se ndo houver
pressdo negativa na hora de aerossoéis como intubacdo, ter uso de filtro hepa no respirador
(circuitos fechados) e cuidados com material biolégico e anatomopatoldgico
diferenciadamente identificados, higienizacdo terminal ainda mais rigorosa e especifica nos
casos de pacientes com suspeita ou confirmacdo de Covid - 19.

o ldentificar com risco bioldgico de classe 3 Covid -19 todo o instrumental a ser esterilizado, o
enxoval deve ser separado e acondicionado em separado até recolhimento e em casos de
amputacdo ou feto morto, proceder com o acondicionamento e descarte ou
encaminhamento para sepultamento conforme legislacdo, acrescido da classificacdo de risco.

o Os procedimentos que ndao envolvem centro cirdrgico como hemotransfusdo, hemodialise,
drenagem de térax, implantagao de cateter venoso, acesso venoso central assim como os de
intubagao orotraqueal, traqueostomia, todos os endoscdpicos entre outros tem que seguir o
check list adaptado com todas as etapas para a seguranca destes e acrescidos dos cuidados
para Covid -19.

o A quimioterapia deve ser avaliada individualmente pelo médico e equipe assistente, sugere-
se contato prévio com agendamento espacgado, orientagao sobre sintomatologia para fazer
em local ou horario em separado. O ambiente de sala de quimioterapia deve ser preparado
com separagdo para pacientes sintomaticos, agendamento prévio e espagamento nos
intervalos para evitar aglomeragdes, restringir acompanhantes em pacientes maiores e
menos debilitados que se sintam confiantes para tal, checar se acompanhante ndao esta
sintomatico ou é de grupo de alto risco, espagar as cadeiras. O paciente deve manter mascara
cirurgica permanentemente e o procedimento deve ser realizado com toda a paramentacgao
necessaria.

o Nem caso de hemodidlise sugere-se também o contato prévio para redistribuir sintomaticos
em espaco e hordrio dentro do possivel, restringir acompanhantes com mesmos critérios e
quanto ao procedimento em si, acessar a literatura especifica para a pandemia.




Quadro 2. Lista de verificagdo Seguranca Cirurgica

Antes da inducdo anestésica

0

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

PACIENTE CONFIRMOU
* IDENTIDADE

* SN0 CRORGICO

* PROCEDIMENTO

* CONSENTIMENTO

CONFIRMACAO
[0 CONARMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA

EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
£ FUNCAO

SITIO DEMARCADO/NAD SEAPUCA

[0 VERRCACAO DE SEGURANCA

ANESTESICA CONCLUIDA

CRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA €

A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

* IDENTIFICACAO DO PACENTE

* $MO CRORGICO

+ PROCEDIMENTO

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE €
EM FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL

ALERGIA CONHECIDA?

NAO

SIM

mom DIRCIURISCO DE ASPRACAO?

SIM, £ EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONNESS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
&%UKGHMS)?

SIM, £ ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
£ PLANEJAMENTO PARA RLUIDOS

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
REVISAO DO CRURGIAC:

QUAS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAD,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAQ ESPECIFICA
EM RELACAO AD !

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAS,
PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO 0O
PRAZ0 DF ESTERILZACAO?

ONCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUASQUER

porbpbppp Antesdainaséo arirgica pepaseespppd  Antesde o pacente sair da sala de operacdes

IDENTIFICACAO

o0 0o

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, OMS.

A PROFLAXIA ANTINICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
M

NAO SE APUCA
g‘mmmm

NAO SE APUICA




META 5: HIGIENIZACAO DAS MAOS

Promover a higiene das mdos a fim de prevenir e controlar
as infecgOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)

ESTRATEGIAS DE SEGURANCA NA PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA:

1 HIGIENIZAGCAO DAS MAOS :

Respeitar os 5 momentos da higienizacdo das maos (Figura 4).

1. Antes de tocar o paciente

2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

* Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nao de luvas.

* Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o atendimento ao
mesmo paciente.

3. ApoOs o risco de exposigao a fluidos corporais ou excrecoes

* Apds contato com fluidos corporal ou excreto, membrana mucosa, pele ndo integra ou
curativo

* Ao se mover de um sitio anatdomico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente

* Apos remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

4. Apos tocar o paciente

* Antes e depois do contato com o paciente
* Apos remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

5. Apos tocar superficies préximas ao paciente

* Apods contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para a saude)
nas proximidades do paciente

* Apds remover luvas esterilizadas ou n3do esterilizadas

* Apods contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para a saude)
nas proximidades do paciente

*  Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas




Figura 4. Cinco momentos da higienizagdao das maos

Os 5 momentos para a
HIGIENIZA(;AO DAS MAOS
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(1 RECOMENDACOES TECNICAS

I. Higienizagao simples com sabonete liquido e agua

Tem a finalidade de 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.

o Indicagao:

* Quando estiverem visivelmente sujas, manchadas de sangue ou outros fluidos corporais
* Apds uso do banheiro

* Quando a exposi¢do a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente suspeita
ou comprovada

* Em todas as outras situag¢bes, nas quais houver impossibilidade de obter preparacao
alcodlica

o Técnica correta (Figura 5):

*  Retire adornos

*  Molhe as maos com agua;

* Aplique na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a
superficie das maos;

* Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;

+  Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagando os dedos e
vice-versa;

*  Entrelace os dedos e friccione os espacgos interdigitais;

*  Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos,
com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

+ Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

*  Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa;

*  Enxdgue bem as maos com agua;

* Seque as maos, com papel toalha descartavel

* No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel toalha;

*  Agora as suas maos estao seguras.

o Tempo de execugdo: Duracdo minima de 40 a 60 segundos




Il. Higienizagao com antisséptico, degermante e agua

Tem a finalidade de promover a remocdo de sujidades e da microbiota transitéria,
reduzindo a microbiota residente das maos, com auxilio de um antisséptico.

o Técnica correta

A técnica de higienizagao antisséptica é igual aquela utilizada para a higienizagdo
simples das maos (Figura 5), substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a
antisséptico, como antisséptico degermante.

o Tempo de execugdo: Duragao minima de 40 a 60 segundos

lll. Friccdo antisséptica das maos com preparacao alcoodlica

Tem como finalidade reduzir a carga microbiana das mdos e pode substituir a
higienizacdo com dgua e sabonete liquido quando as maos nao estiverem visivelmente sujas,
mas ndo realiza remocgao de sujidades. Pode ser usada nas maos sob as formas gel, espuma e
outras (na concentragdo final minima de 70%) ou sob a forma liquida (na concentragdo final

entre 60% a 80%).

o Técnica correta (Figura 5)

* Retire adornos

* Apliqgue uma quantidade suficiente de preparacgdo alcodlica em uma mdo em forma de
concha para cobrir todas as superficies das maos.

* Friccione as palmas das maos entre si;

* Friccione a palma de mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os dedos e
vice-versa;

* Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelacados;

* Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos,
com movimento vai-e-vem e vice-versa;

* Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mado direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

* Friccione as polpas digitais e unhas da mado direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

* Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras.

o Tempo de execugdo: Duracdo minima de 20 a 30 segundos




Figura 5. Higienizacdo das mdos com d4gua e sabonete e friccdo antisséptica com
preparacgées alcodlicas

Como Farer a Fricgdo Antisséptica das Como Higienizar as Mios
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(1 Outras estratégias

Assegurar acesso a sabonete liquido e papel toalha, bem como a

um fornecimento continuo e seguro de agua

Assegurar acesso imediato a preparagées alcodlicas para a higiene
das maos nos pontos de assisténcia;

Prover pias em quantitativo de uma para cada dez leitos,

preferencialmente com torneiras de acionamento automatico em
— unidades nao criticas e obrigatoriamente em unidades criticas. (nas

unidades especiais como Uti, seguir as respectivas normas)

Educacdo e treinamento: fornecer capacitacdo regular a todos os
profissionais de saude sobre a importancia da higienizagdo das
maos, com base na abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene
das Maos” e os procedimentos corretos de higiene das maos.

Avaliacdo e retroalimentagdo: monitorar as praticas de higiene das
maos e a infraestrutura, assim como a percep¢ao e conhecimento
sobre o tema entre os profissionais da saude retroalimentando
estes resultados.




META 6: PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Promover a prevengdo de ocorréncia de lesées por press@o
e outras lesées da pele

ESTRATEGIAS DE SEGURANCA NA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO (LPP):

(J AVALIACAO DA PELE

* Avaliar todos os pacientes quanto ao risco de desenvolver LPP e conforme a classificagao,
estabelecer medidas preventivas

» Utilizar de instrumentos padronizados para a avaliagdo na admissao ou readmissao dos pacientes

* Pacientes cirurgicos submetidos a anestesia por periodo prolongado geralmente apresentam risco
aumentado de desenvolvimento de LPP, portanto, todos estes pacientes (no momento pré, intra e
pods-operatorio) devem receber avaliagdao de risco da pele.

FATORES A SEREM CONSIDERADOS

Mobilidade Incontinéncia Déficit sensitivo Estado nutricional




(0 REAVALIAGAO DA PELE

* Reavaliar os pacientes internados diariamente quanto ao risco potencial de desenvolver lesdes

* Avaliar a necessidade de ajuste do plano de cuidados de acordo com o grau de risco do
paciente

(J INSPECAO DA PELE

* Pacientes em risco de desenvolver LPP devem ter a pele inspecionada diariamente

* Atentar para areas corporais mais propensas como proeminéncias ésseas e regioes submetidas
a pressao por dispositivos, cateteres, tubos e drenos

* Identificar as lesdes de acordo com a classificagdo internacional*

A Classificagdo das Lesdes Por Pressao, um consenso da National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), 2016. Foi publicagdo oficialmente pela Associacio Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e a Associagdo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia

(SOBENDE).
Disponivel em:

(1 MANEJO DA PELE

* A pele deve ser limpa, sempre que apresentar sujidade e em intervalos regulares. O processo
de limpeza deve incluir a utilizacdo cuidadosa de um agente de limpeza suave que minimize a
irritacdo da pele

* Manter a pele hidratada - o tratamento da pele ressecada com hidratantes tem se mostrado
especialmente efetivo

* A aplicacdo de hidratante deve ser realizada com movimentos suaves e circulares

* Controlar a umidade decorrente de transpira¢do, incontinéncia urinaria/fecal ou exsudato de
feridas, o uso de fraldas ou absorventes pode ser necessdrio para minimizar o contato com a
umidade

* Durante a hidratacdo da pele, ndo massagear areas de proeminéncias désseas ou areas
hiperemiadas.



http://www.sobest.org.br/textod/35

J NUTRIGAO DO PACIENTE

* A avaliagdo dos pacientes com possivel risco de desenvolvimento de LPP deve incluir a

revisdo de fatores nutricionais e de hidratacao

* Notificar ao nutricionista todos os pacientes em risco nutricional ou em risco de

desenvolver LPP

* Avaliar e comunicar o nutricionista e a equipe médica sobre a presenca de sinais clinicos
de desnutricdo ou que podem predispor alteragdes no estado nutricional: edema, perda

de peso, disfagia, inapeténcia, desidratacao, entre outros.

* Discutir com a equipe casos com indicacdo de sondagem

* Avaliar junto ao nutricionista e a equipe médica a necessidade de oferecer suplementos
nutricionais, com alto teor proteico, além da dieta habitual, a individuos em risco

nutricional

* O nutricionista deverd avaliar a necessidade de instituir as medidas especificas

nutricionais para a prevencao de LPP




3 MINIMIZAGAO DA PRESSAO

o Mudanga de decubito:

Redistribuir a pressdo sobre a pele especialmente sobre as proeminéncias &sseas
reposicionando o paciente no leito a cada 2 horas;

O reposicionamento deve ser feito usando 302 na posicao de semi-Fowler e uma inclinagdo
de 302 para posi¢Oes laterais (alternadamente lado direito, dorsal e lado esquerdo), se o
paciente tolerar estas posi¢ées e a sua condi¢do clinica permitir;

Evitar posicionar o paciente diretamente sobre sondas, drenos e sobre proeminéncias
dsseas com hiperemia;

Restringir o tempo que o individuo passa sentado na cadeira sem alivio de pressao;

Posicionar os pacientes em ventilagdo mecanica e traqueostomizados com ventilacdo nao
invasiva, em decubito acima de 302 para a prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacao
(PAV). Na pandemia em caso de pacientes graves o uso da posicdo PRONA e as mudancas
de decubitos devem ser discutidos em equipe.

O PREVENGAO DE FRICGAO E CISALHAMENTO

Avaliar a necessidade do uso de materiais de curativos para proteger proeminéncias ésseas,
a fim de evitar o desenvolvimento de LPP por friccdo num intervalo maior entre cargas
repetidas.

Elevar a cabeceira da cama até no maximo 3092 e evitar pressdo direta nos trocanteres
quando em posicdo lateral, limitando o tempo de cabeceira elevada, pois o corpo do
paciente tende a escorregar, ocasionando friccdo e cisalhamento.

Utilizar forro mdvel ou dispositivo mecanico de elevacdo para mover pacientes acamados
durante transferéncia e mudanca de decubito a fim de evitar o risco de friccdo ou forcas de
cisalhamento.

Verificar se nada foi esquecido sob o corpo do paciente, para evitar dano tecidual.




U Dispositivos para redistribuicdo da pressdo:

Fazer uso de dispositivos de apoio disponiveis no servigo a fim de redistribuicdo da pressao em

pacientes com risco identificado

Atentar para friccdo durante procedimentos em pacientes com mobilidade prejudicada e

utilizar de forma apropriada materiais como: travesseiros, coxins, almofadas entre outros

Os dispositivos de prevencdo de LPP nos calcaneos devem eleva-los de tal forma que o peso
da perna seja distribuido ao longo da sua parte posterior, sem colocar pressdo sobre o tendao

de Aquiles

Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas (regido dos gémeos) para elevar os

calcaneos e manté-los flutuantes

Utilizar um assento de redistribuicao de pressdo para os pacientes com mobilidade reduzida e
que apresentam risco de desenvolvimento de LPP quando estes estiverem sentados em uma

cadeira

Almofadas de ar e espuma redistribuem melhor a pressao; ja as almofadas de gel e de pele de

carneiro causam maior pressao.

NOTA: A utilizagdo de escalas para avaliacao da pele do paciente e a prescricao do plano
de cuidados é uma atribuicdo do Enfermeiro (a). A LPP esta relacionada a causas
multifatoriais, portanto, a participacido da equipe multiprofissional na prevenc¢ao de
lesGes e no tratamento de lesdes ja instaladas é fundamental para o plano terapéutico e
acompanhamento de todos os profissionais envolvidos.




Quadro 3. Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN
AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO
Percepgao 1 Completamente | 2. Muito limitada: Reage = 3. Ligeiramente Limitado: | 4. Nenhuma Limitacao:
Sensorial: limitado: N30 rege a | uncaments a estimulos | Obedece a  Instrugdes
estimulos dolorosos (nfio | dolorosos. NBo consegue | verbass, mas nemn sempre | Obedece a mstugdes verbas
Copacdade do | geme, ndo so retrm nem | comurnecar o desconforto, | consegue  comuncar  © | N&o apresenta défiat sensonal
reagio agarra 8 nada) devdo a | exceto atraves de germedos | desconforto oy a | que possn lierwtawr o
sigrificativa ao um nivel redundo de | ou Inquietaclo ou lem uma dade de s&f mudado | capacidade de sendr ou
desconforto CONSGdNss ou a4 | imiagdo  sensonal que de posaBo ou tem alguma | exprmir dor ou descondonto
sedachio ou capecdade | reduz A Iimtacho sensonp que the
kntada de sentir a dor mndotoummomacmmoo
na malor parte do sed | em mas da metade do | sentr dor ou desconforto
corpo corpo em 1 ou 2 extremidad,
Umidade: 1. Pele constantemente 2. Pele muito umida: A 3. Pele ocasionalmente 4, Pele raramentes umida: A
umida peie esta fraguentamente, Umida A pede estd por pele estd garsimente seca, oS
Nivel de A pele mantém-se mas nem sempre, Gmida vezes umda Exigndo uma IengalS SO requernam uma
exposio da sempre Omida dewdo & OS lengdis 16m de ser muda adcional de lengons mudanga nos intervalos
pele & umdade sudorese, urina, etc. £ mudados pelo menos uma aproximadamente umn vz habrums
datectada sempre que o vaz por iumo por din
doente @ deslocado ou
varacio
Atividade 1A do O 2.8 do Capacidade do | 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda freqUentemente:
Nivel de =44 confinado & cama marcha gravernente mitnda | Por vezes caminha durante | Anda fara do gquarto pelo
atvidade fisca ou mmastenta. NAo pode o dia, mas apenas curta menos duas vezes por dia, @
fazer canga ou tem oa ser dIStancias, com ou Sem dentro do quarto duas em
ajdado a sentar-ss na ajuda, passa 0 mar tempo | duas horas duranie o periodo
narmal ou de rodars m\udoouaeﬂm em que estid acordado
Mobilidade - Com 2. Muito limitada: = 3. U limitado: | 4. Nenhuma limitagao: far
Capacidade de imobllizado Niko faz | Ocasonalmente muda | Faz pequonas e froquentes | grandes o freqLontes
altwar & controlar | qualquer movimento com | hgeiramente a posicho do | aleragdes Oe posglo do | alteragdes de poskdo  do
o posicio do 0 COrpo Ou exremidades | COPO Ou das extramdades, | CoPo @ das exremidades | copo Sem auda
copo sem ajuds mas nfo ¢ capaz de fazer | sem suda
mudangas freqientes ou
gm sozinho
Nutrigio 1. Muito pobre: unca Provavelmente = 3. Adequada: come mais | 4. Excelente: Come a malor
Almentacio come uma refegdo m: raramente | da metade da msor parte | parte das refegdes na integra
hatstus compheta Raraments | come uma refeis das refeigd Far quatro | Nunca recusa uma refeigio
como mas de /3 de | complela o geralmente rdq;o‘s charnios do | Faz gesimente um totsd do
comida que e & | come apenss cerca de 12 | proteings (carne, peixe, | qualro ou mais refegbes
of erecwia Come | da comda que |he 6 | laficinos) Por vezes recusa | (carne, pexe, laticinios) Como
dunamenio cuns | oferecida A ingestbo de | uma rofescio, mes toma | ocasionalmento entre oS
refeghes ou mencs, de | protednas consiste | geralmenta um suplemento | refeigdes NBO  requer
profeings  (came  ou | uncamente am rés | caso Ihe seja derecido OU | suplementos
lachcinios) Ingere pouco | refescdes duias de carme | @ alimentsdo por sonda ou
liquido Hao toma | ou labcinios. | num regme de rllnclo
suplemento deetético | Ocasionalmente toma um | parentérica
Muido ou estad em journ | suplemmento  detétco. OU mmmﬂml-
wou a dieta Mpuda ou a | recebe menos do que & | @ oy parto dis
soros durante mas de | quantidade dasl de lig dodes nutr
ciNco dias. ou almentos por sonds.
Friccio e forga | 1. Problema: Requer | 2. Probiema Potencial: 3. Nenhum problema:
deslizamento ums auda moderada | Movimenla-se com aliguma | move-se na cama e cadeira
para se movimentar £ | dificuldade ou roquer uma | do foarma independente o
mpossivel  lavantar o | apda minema. £ provavel | tem f muscular
d complet; que, durante uma | suficiente para  levantar
sam deslza contra os | movimentacdo, a pele | complelamente duranie o
lengdis. Descal | desize de alguma lorma | posik o »
frequentemente na cama | conlra os lengdis, cadera, | sempre boa posclo na
ou cadern, oagndo um | RpPoIos ou oulros | cama ou cadeirs
fep o disposi A masce parte
constante com  ajuda do lnmpo m-nurn uma
méaxima. Espast s ek boa
contratures ou  agitagio nucamounlcadﬂlm
levam & fricgho quase | ocasionalmente docat
constante
@ Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1986; Valldada para Portugal par Margate, C; Miguéns, C; Ferrein, P, ; Gouvela, ), Furtade K. (2001)
ALTO RISCO: <12 RISCO MODERADO: 13-17 SEM RISCO: > 18 PONTUM;AO TOTAL =
Interpretagdo: A classificagdo do risco se da de maneira inversamente proporcional & pontuagao, ou seja, quanto
maior o numero de pontos, menor é o risco para a ocorréncia dessa lesdo.




Quadro 4. Escala de Braden Q (Pediatria)

ESCALA DE BRADEN Q
AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAQ
Percepcho 1. Completamente limitado: = 2. Muito llmludl Reaoe 3. Ugeiramente Limitado: | 4. Nenhuma Limitagso:
Sensorial; Ndo roage a estimulos | ur Obodece a msinugbes varbas, | Obedece o nstugdes
Capacidade ¢e daorosos (ndo geme, ndo se | doiorosos Heo consegue | mMes nem semgre consegue | verbers. Nio apresenta defict
reacho relrsi nem s¢ agara a nada) | comuncal ¢ descorfarto, | comunicer o d i oua | que possa limiter a
sgreficaiva ao devido a um nivel reduzido de | excelo = de germd e dade de ser mudado | capscidade de  sentr  ou
desconforto consciéncla oy sedagio OU | ou nquetacdo OU tem uma | de posigho OU tem alguma | exprime dor ou desconforto
capacidade kmilads de sentr | limitagdo sensari@ que Ihe | incapacidade sersoria  que
a dor na maior parte do sou | reduz @ copacdnde de | he reduz a4 possbildede de
corpo sentir dor ou desconfoarto em | senbr dor ou desconforto em 1
mais da de do capo o2a d owch
Umidade: 1. Pele constantemente 2. Pele muito umida: A 3.  Pele ocasionaimente | 4. Pele raramente Gmida: A
Nivel do Gmida A pelo dm-s0 | poe esla freg wnte, Umida. A polo esté par vezes | pole estd parsimonte seca, os
exposigAo dapele | sempre  Umda devido & | mas nem sempre, Umida. omida. Exigindo uma muda | lengors SO requerem uma
# urmedade sdorese,  wina, ek E | OSlengds 1ém de ser adicional de mudanca nos intenaios
detectada sempre que 0 | mudados pelo menos irés sprommadamente duas vezes | habrduais
doente e deslocado ou viredo | vezes par da por da
Atividade 1.Acamado. O doente astd 2. Sentado: Capacwdoade do | 3. Anda ocasionaimente: Por | 4 Todos os doantes
Nives de ativdade | confinado 4 cama marche gravemente limitada | vezes caminha durante o dia, | demasiados  jovens  para
fisica ou inexistente N0 pode | mes apenas curta distancies, | deambula ou Anda
fazer carga ou lem de Se&r | com ou sem ajuda passa o | freqhentemente: Ands fora
ajudado a sentrse na | maor  lempo  sentado ou | do quarto pelo menos duas
cadewra normal ou de rodas deilado vares por din, o denvo do
quarto duas em duas horas
durante o periodo em gue
esta acordado. |
Mobilidade 1. Completamente = 2. Muito limiada: 3 Ligeiramente limitado: | 4. Nenhuma limitagao: faz
Capacdade de imobilizado Ndio faz qualquer | ccasionalmente muda Faz pequenas o frequentes | grandes ou Trequentes
allerar & maovimenio com o copo ou | Igeramente a posiclo do oteragdes de posicho do | aleragdes de posgdo do
controtar o axtremidades sem ajuda Corpo ou das extromidaces, corpo o das extremidades sem | corpo sem audo
posigio do corpo mas ndo é capaz de se Wwar | suda
soznho
Nutrigao 1. Muito pobre: Esta em 2lnadequada: 1 1 3. Adequada: come mas da | 4, Excelente: Come a mmor
Almmentagio Jejum efou a dieta liquida ou | come uma refesgdo | metade da maior parte das | parte des refeigdes na
habitual EV por mass de 05 dias OU | completa e geralmente | refeigdes Faz quatro | integra Nunca recusa uma
albumng < 25 modl OU | come apenss cerca de 12 | refeigtes disiries de proteings | refeiclo. Faz gersimenteo um
nunca come uma refeigdo | da comida que he & | (carne, peie, ledcinios) Por | total de quatro ou mais
completa Raamente come | oferecda A ingestdo de | vezes recusa uma refecio, | refeigdes (came, peixe,
mais de 13 da comds | proteinas corsista | mes loma geralmerte um | laticimos) Come
oferecida A ngesta de | unicamente em trés | suplemento caso Ihe  sga | acasionalments entre as
proteinas consiste unicaments vmm didrias de came | oferecido OU & akmentado por | refelcbes. N8o requer
a 2 rdocdes de cane ou laticinios. | sonda ou rum rfegime de | suplementos
lacticines Ingere  poucos Ocsoam toma um numoao owmenca total
liquidas Nio toma | suplemento dietélco. OU do a
suplemento distético recebe menos do Que a | mer pansdasneeessudodes
tidsde ideal de liquidk ity
w%}sm’
Friccaoe forgade | 1. Probl Significati 2. Problema: Requer ume @ 3. Problema  Potencial 4. Nenhum problema:
deslizamento Espestcdade, contraturn ou | sjuda moderada para 5o | Mowmentase com  alguma MOVe-56 Na cama © cadeirn
agitagho Jeva & um quase mommenlat E vmawvet dhouldade ou requer uma de fama independente e
constante o e muda mi £ peovavel que, tom forga muscudar
fricgho. covmlslm sem cesiza | duranle uma movimentagso, a suficcente para  levantar
contra o5 lengds Descal | pele deslize de alguma forma compietaments  durante o
frequentecnante na cima ou | contra o5 lengds,  cadera, P Manté
cadewra,  exgindo UM | BPOS OU CUlrOS ASpostives sempre boa posigho na
reposicionamento constande | A maior  parte do  termpo cama ou cadera
com ajuda méxima. mantém uma posso
relativarnente boa na cama ou
na cadera, mas
ccasionalmente descal
Perfusao 1. Extremamente 2. Comprometida: 3 A Hormotenso 4, Excelente:
Tecidual comprometide  Hipoienso | Normotenso. Apresenta | Agresenta  saturagBo  de Normotenso  Apresenta
oxigenagao (PAM <50 mmHg. < 40mmidg | sauraglo de oxginio < mglruo < 05% ou a saturacho de oxighnio >
em RN) ou o paciente ndo | 5% ou ah globina < 10 lobine < 10 ma/dl ou o 85%, & hamoglabina normal
folera as modangas de | mgidl ou o tempo de lonuodeoncr-mmoeaptl> € 0 tempo de enchimento
posgiio. enclumento capler > 2 | 2 sequndas O pH sénco é capilar <2 segundos
segundos. O pH sénico < | normal.
740

@ Copyright Barbara Biraden and Nancy Bergstrom. 1988; Validada para Poriugal por Margato, C.; Miguéns, G.. Ferreira, P ;

ALTO RISCO: <15 RISCO MODERADO: 16-23 SEM RISCO: > 24

jouvela, J.; Furtade K. { 2004)

PONTUAGAO TOTAL:




META 6: PREVENCAO DE LESAO POR QUEDA

Reduzir a ocorréncia de quedas de pacientes nos pontos de assisténcia

ESTRATEGIAS DE SEGURANCA PARA PREVENGAO DE LESAO POR QUEDA:

] Defini¢do de Queda

Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Outras situacdes
consideradas como queda: paciente encontrado no chao; ao se desequilibrar e precisar ser
amparado mesmo que ndo toque ao chdo, ao escorregar no leito, cadeira, vaso sanitario

entre outros.

] Avaliagdo do Risco de queda

* Avaliar os pacientes de forma sistematizada e periddica quanto ao risco de queda

* A avaliagdo deve ser feita no momento da admissao e diariamente até a alta do paciente

* Utilizar instrumento de avaliacdo padronizado com o emprego de uma escala adequada
ao perfil de pacientes da instituicao;

* Sinalizar os pacientes identificados para o risco com a utilizagcdo de instrumentos como
pulseira colorida, placa no leito e alerta em prontudrio

* A avaliacdo dos casos de queda permite a identificacdo dos fatores contribuintes e serve

como fonte de aprendizado para o redesenho de um processo de cuidado mais seguro.

o Alto risco de queda

* Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros,
mas possui pelo menos um fator de risco

* Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a
presenca de algum fator de risco. Anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se
locomove em cadeira de rodas

* Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizacdo de exames ou

transferéncia, com ou sem a presenca de fatores risco




o Baixo risco de queda

* Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de terceiros, com
ou sem fatores de risco
* Individuo independente e sem nenhum fator de risco.
o Medidas de prevengao
* Adotar o uso de protocolo de prevencdo de quedas; identificar os pacientes com risco de
gueda de acordo com os critérios estabelecidos pelo servico e registrar em prontuario
* Favorecer um ambiente de cuidado seguro tais como: pisos antiderrapantes limpos e secos,
mobilidrios e ilumina¢cGes adequadas, corredores livres de obstaculos, altura adequada da
cama que permita que o paciente consiga apoiar os pés no chdo, e com sistema de travas nas
rodas ativado; camas e macas com grades de protecdo; banheiros e areas de deambulacdo
dos pacientes com pontos/barras de apoio; cinto de seguranca em cadeiras de rodas
* Atender as normas especificas no cuidado a populacdo idosa
* Observar a adequacdo das acomodacdes e do mobilidario a faixa etaria (pacientes
pediatricos)
* Educar pacientes e familia sobre de que forma podem colaborar para a prevencdo de quedas
* No caso da ocorréncia de queda, esta deve ser notificada e o paciente avaliado e atendido
imediatamente para mitigacdo/atenuacdo dos possiveis danos.
Os quadros 6 e 7 contém medidas especificas que devem ser utilizadas para
prevencao de queda, conforme o fator de risco apresentado pelo paciente adulto e

pediatrico respectivamente.




U Fatores de Risco

Demografico |

————————————

criangcas<
5anos

) ——

idosos >
65 anos

—_—

Condicoes de
Saude e presencga
de doencas
cronicas

Pisico-

cognitivos

— =
declinio
cognitivo

—
—

— depressao

B —

— ansiedade

—_—

Funcionalidade

dificuldade no
__| desenvolvimento das
atividades da vida
diaria,

4

necessidade de
~—— dispositivo de auxilio
a marcha;

musculares e
articulares;

‘( fraquezas
\

amputacdo de
' membros inferiores;

1 deformidades nos
membros inferiores

Equilibrio
corporal

marcha
alterada

Uso de

medicamentos

—

-

benzodiazepinicos

antiarritmicos

Anti histaminicos

antipsicoticos

antidepressivos

Comprometimento

}——

sensorial

visdo;

audigdo;

tato

Obe
s

Jejum

prol

Pos-
operatorio de
cirurgia

sidade
vera

Historia de
disturbios

ongado psiquitricos




Quadro 6. Fatores de risco para queda e medidas relacionadas em pacientes hospitalizados

Fatores de risco

Medidas relacionadas

Idade

Medidas para reduzir o risco de queda de pacientes idosos estdo
contempladas nos itens abaixo.

Historico de Queda

Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se possivel
Avaliar nivel de confianca do paciente para deambulagéo

Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulag¢do e a
necessidade de utilizagdo de dispositivo de marcha do paciente (por
exemplo, andador, muleta e bengala)

Necessidades fisioldgicas e
higiene pessoal

Supervisdo periddica para avaliacdo do conforto e seguranca do
paciente

Verificar o uso de diuréticos, laxantes e/ou se o paciente estd em
preparo de cdlon para exames ou procedimento cirurgico

Manter o paciente confortdvel no que tange as eliminagGes,
realizando a troca frequente em caso de uso de fraldas ou
programando horarios regulares para leva-lo ao banheiro

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do leito
acompanhado por profissional da equipe de cuidado, mesmo na
presenca de acompanhante.

Medicamentos

Realizar periodicamente revisao e ajuste da prescricdo de
medicamentos que aumentam o risco de queda

Solicitar avaliagdo de farmacéutico quando houver duvidas
quanto ao risco aumentado devido ao uso de medicamentos
(doses, interagdes, possiveis efeitos colaterais e quadro clinico
do paciente)

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais
e as interagdes medicamentosas que podem apresentar ou
potencializar sintomas (por exemplo: vertigens, tonturas,
sonoléncia, sudorese excessiva, palidez cutanea, mal estar
geral, alterag@es visuais, altera¢do dos reflexos), que aumentam
o risco de queda.




Cont. quadro 6. Fatores de risco para queda e medidas relacionadas em pacientes hospitalizados

Fatores de risco

Medidas relacionadas

Uso de
dispositivos

equipamentos e

Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua necessidade
de uso

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apds a instalagao de
equipamentos, para planejamento da assisténcia relacionado a
mobilizacdo deste paciente

Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a
movimentac¢do do paciente no leito ou a sua saida

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do
leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado, mesmo
na presenga de acompanhante

Mobilidade e equilibrio

Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se possivel
Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do
leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado, mesmo
na presenga de acompanhante

Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizagdo de
seus 6culos e/ou aparelho auditivo sempre que for sair da cama
Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulagdo e a
necessidade de utilizagdo de dispositivo de marcha do paciente
(por exemplo, andador, muleta e bengala).

Cognitivo

Alocar o paciente préoximo ao posto de Enfermagem, se possivel
Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do
leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado, mesmo
na presenca de acompanhante.

Condigdes Especiais (hipoglicemia,
hipotensao postural, cardiopatias
descompensadas, entre outras
condigdes clinicas)

Alocar o paciente préoximo ao posto de Enfermagem, se possivel.
Em caso de hipotensao postural — orientar o paciente a levantar-
se progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito
com o0s pés apoiados no chdo por 5 minutos), antes de sair da
cama com ajuda de profissional da equipe de cuidado

Considerar na avaliagdo clinica as condigdes em que o paciente
estiver em jejum por longo periodo (por exemplo, logo ao acordar
ou em pré e pés-operatorio).

Fonte: Protocolo de Prevencdo de Queda. Ministério da Saude, 2013




Quadro 7. Fatores de risco e medidas relacionadas em pacientes pediatricos hospitalizados

Fatores de risco

Idade

Diagnostico

Fatores cognitivos

Historia
pregressa/atividade

Medidas relacionadas

Acomodacdo (adequar o leito para acomodacdo, conforme a idade e o estado
clinico)

< 36 meses (3 anos): devem ser acomodadas em bercos, com grades elevadas na
altura maxima. Se os pais recusarem, estes devem assinar o “Termo de recusa
de tratamento”. A excecao seriam criancas sem mobilidade. Estas poderdo ser
acomodadas em cama de acordo com a avaliagdo do profissional responsavel.

> 36 meses: devem ser acomodadas em cama com as grades elevadas.
Transporte (adequar o dispositivo de transporte, conforme a idade e o estado
clinico)

< 6 meses: devem ser transportadas no colo do responsavel (ou acompanhante
e na auséncia destes pelo profissional de enfermagem) e este em cadeira de
rodas.

> 6 meses < 36 meses: Em maca acompanhada do responsavel (ou
acompanhante e na auséncia destes pelo profissional de enfermagem) quando
for submetida a procedimentos com anestesia/sedacdo. Em cadeira de rodas no
colo do responsavel (ou acompanhante e na auséncia destes pelo profissional de
enfermagem).

> 36 meses: em maca ou em cadeira de rodas no colo do responsavel (na
auséncia deste pelo profissional de enfermagem), dependendo da avaliacdo do
profissional responsavel.

Manter uma das grades elevadas do berco durante a troca (roupa/fralda) da
crianga (ndo deixar a crianga sozinha neste momento com uma das grades
abaixadas).

Orientar o responsdvel sobre a influéncia do diagndstico no aumento do risco de
queda.

Avaliar periodicamente pacientes com diagndsticos associados ao aumento do
risco de queda.

Orientar responsavel para que a crianga somente levante do leito estando
acompanhada por profissional da equipe de cuidado, mesmo na presenca de
acompanhante, de acordo com a idade e com as condigdes clinicas.

Avaliar se ha condicdo de deambula¢do do paciente diariamente; registrar e
informar para o responsavel se o mesmo esta liberado ou ndo para deambular.

A crianga deve estar sempre acompanhada na deambulagdo (no quarto, no
banheiro e no corredor) pelo responsavel (na auséncia deste pelo profissional de
enfermagem).

Avaliar a necessidade de utilizar protetor de grades para fechar as aberturas
entre elas.

Orientar o responsavel a levantar a crianga do leito progressivamente (elevar a
cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10
minutos, antes de sair da cama), de acordo com a idade da crianga e/ou
condigdes clinicas, avaliadas pelo profissional responsavel.

Avaliar risco psicoldgico ou psiquiatrico sempre que necessario

Orientar responsavel sobre o risco de queda relacionado ao “comportamento de
risco” de acordo com a faixa etaria da crianga

Alocar o paciente préoximo ao posto de Enfermagem, se possivel.

N3o levantar do leito sozinho quando ha histdria de queda pregressa com dano
grave.




Cont. quadro 7. Fatores de risco e medidas relacionadas em pacientes pediatricos hospitalizados

Fatores de risco

Medidas relacionadas

Cirurgia/sedagdo/
anestesia

Informar o paciente e/ou familiar/responsavel sobre o risco de queda
relacionado ao efeito do sedativo e/ou anestésico.

Orientar o paciente e/ou familiar/responsavel a levantar progressivamente
(elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a
10 minutos, antes de sair da cama.

Sair do leito acompanhado pela enfermagem.

Se o paciente estiver em cama, permanecer com as grades elevadas e rodas
travadas (pré-cirurgico e pds operatério imediato).

O jejum por longo periodo deve ser levado em consideragao, por exemplo, logo
ao acordar ou em pré e pos-operatério.

Medicagoes

Atentar para as classes medicamentosas que alterem a mobilidade e equilibrio
(de acordo com a avaliagdo clinica da enfermagem).

Realizar reconciliagdo medicamentosa, cuidadosa, na admissao.

Orientar paciente e/ou familiar/acompanhante quando houver mudancga na
prescricao de medicamentos associados ao risco de queda.

N3o levantar do leito sozinho.

Orientar, na hora da medicagdo, o paciente e/ou familiar/acompanhante quanto
aos efeitos colaterais e interagées medicamentosas, que podem potencializar
sintomas, tais como: vertigens, tonturas, sonoléncia, hipotensao, hipoglicemia,
alteragdo dos reflexos.

O profissional responsavel pode solicitar a avaliagdo do farmacéutico clinico
guanto ao uso dos medicamentos e ao risco de queda

Fonte: Protocolo de Prevencgdo de Queda. Ministério da Saude, 2013




Quadro 8. Morse Fall Scale em inglés e na versao traduzida para o portugués do Brasil

Morse Foll Scale - Versio original” Morse Fall Scale Traduzida ¢ Adaptada para o Portugués do Brai Pontas
1. History of fullng I, Historico de quedas

No Nio {

Jes Sm 5
1, Secondary diagnosis 1. Diagnistico Secundirio

No Nio 0

Jes Sm 15
3, Ambulatory i 3 Auxilio na deambulago

N Bed read Nurse st NenhumAcamade Auxilado por Profissional da Saade 0

(raches Cane Malker Muletas Bengala/Aodadar 1§

Fumiture Mobilirio Parede i
4. Intrwvenosys Theraphy Heparin lock 4, Terapia Endovenosa'dispositvo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nio [

Jes Sim 0
3. Gaif § Marcha

Normal Bed rest Wheelchair Normal Sen deambalacio, Acamado, Cadeira de Rodas (

Weak Fraca 10

Ipaired Comprometida Cambaleante If
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriented 1o own ability (rientado'capaz quanto  sua capacidade/lmitagho [

Oherestimales forges imittions Superestima capacilace Esquece limitages 1§

Urbanetto JS, Creutzberg M, Franz F, Ojeda BS, Gustavo AS, Bittencourt HR, Steinmetz QL, Farina VA. Morse Fall Scale:
tradugdo e adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa. Rev. esc. Enferm USP. 2013, 43(3): 569-75




Quadro 9. Escala de Humpty Dumpty (pediatria)

Parametros Criterios
Edad Menos de 3 afios
De 3-7 afos
7-13 afos
Mas de 13 afios
Género Hombre
Mujer
Diagnéstico Problemas neurologicos

Alteraciones de oxigenacion (problemas
respiratorios, anemia), deshidratacion,
anorexia, vértigo.
Trastornos psiquicos o de conducta
Otro diagnoéstico

Deterioro cognitivo No conoce sus limitaciones
Se le olvida sus limitaciones

Orientado es sus propias capacidades
Factores ambientales Historia de caida de bebes o nifos

pequefos desde la cama

Utiiza dispositivos de ayuda en la cuna,

Huminacion, muebles

W - WL - N w B - W - D & AN - N WS g

Paciente en la cama
Paciente ambulatorio
Cirugla o  sedacién Dentro de las 24 horas
anestésica
Dentro de 48 horas
Mas de 48 horas/ninguna
Medicacion Uso de multiples medicamentos sedantes

(excluyen pacientes de UCIP con sedantes
0 relajantes) hipndlicos, Dbarbituricos,
fenoliazinas, anlidepresivos, laxanles/
diuréticos narcoticos

Uno de los medicamentos antes 2
mencionados

Ninguno 1
TOTAL

< 7 puntos : SIN RIESGO
7-11 puntos: RIESGO BAJO
>12 puntos: RIESGO ALTO




1.1.3 Maior Integragao entre Setores

O planejamento e implantacdo de a¢bes em seguranca do paciente ndo dependem
exclusivamente de uma Unica instancia, mas parte do principio de que o apoio institucional é
fundamental para o sucesso da operacionalizacdo dos processos. Rotineiramente o NSP deve
ter em sua esséncia o perfil agregador, para somar esforcos na construcdo da cultura de
seguranca. Nesse momento de grande desafio ndo pode ser diferente; é providencial a juncdo
de esforcos entre as equipes para o bom funcionamento do servico.

A comunicacdo institucional, entre profissionais € uma das principais causas de falha e
eventos adversos no mundo; as mudancas decorrentes da pandemia, a tensdo medo e
estresse dos profissionais mesmo controlados, a rapidez das ac¢les, rotatividade de
profissionais e o dinamismo das mudangas sdo fatores agravantes e assim deve se dar
particular atencdo a este angulo, com uso de comunicacdo em laca fechada, clara e direta,
minimizando riso de falhas e eventos adversos. Setores antes um pouco mais estaveis e em
ritmo constante estdo sendo instados a outro ritmo e fluxo de funcionamento, com
protagonismos varidveis para a assisténcia segura ao paciente e maior eficiéncia seja atingida.

Portanto, areas estratégicas precisam estar interligadas e em constante discussdo para
alinhar agdes como: treinamentos, desenho de fluxos, orientagao de protocolos dentre outros
pontos necessdrios para o enfrentamento da pandemia, todos os setores tem seu grau de
importancia nas atividades que exercem, cada instituicdo define a composi¢ao do grupo de
trabalho e as diretrizes definidas precisam ser compartilhadas para a melhor comunicagao

entre todos. A figura 6 a seguir sugere a formacgao de grupo de discussdo em alinhamento com

o NSP.
VIG.
Figura 6. Modelo de grupo de trabalho EPID
G.RISCO CCIH
FARMACIA NSP QUALIDADE
EDUCACAO GESTAO

IMAGEM




1.1.4 GESTAO DO RISCO CLINICO

O NSP é a instancia responsdvel pelo gerenciamento do risco clinico e a equipe deve
tentar manter a rotina de atividades, pois os incidentes continuam ocorrendo e se somam aos

desafios enfrentados diariamente na pandemia.

A. NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

Um sistema interno de identificacdo, andlise e investigacdo de incidentes deve ser
implementado e realizado de forma sistematica e rotineira, pois através da identificacdo e

tratativas dos Eventos Adversos (EAs) é possivel planejar melhorias e mitigar riscos.

Os incidentes podem ser coletados por busca ativa, fichas de notificacdo disponiveis aos
colaboradores ou por mecanismos eletrdnicos, conforme o servico disponibilizar. E de suma
importancia orientar os profissionais quanto ao fluxo definido e meios de notificacdo como
também quais eventos podem ser notificados. Os dados coletados pelo NSP devem ser
reportados a Anvisa que é quem recebe todas as notificagGes do Brasil e as consolida, e, a partir
delas estabelece diretrizes nacionais para a seguranga do paciente. Para isso, a instituicao e o

NSP devem estar cadastrados no Sistema de Notificagdes para Vigilancia Sanitaria (Notivisa).

A RDC n2 36/2013 da Anvisa, estabelece prazos para a notificagdo dos EAs, para fins desta
Resolugao, deve ser realizada mensalmente pelo NSP, até o 152 (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletrdnicas disponibilizadas pela
Anvisa. Os EAs que evoluirem para ébito e também os Never Events devem ser notificados em

até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.




1 AgOes necessarias

Estimular a notificacdo de EAs e reforcar a cultura ndo punitiva para que qualquer profissional
possa notificar de modo an6nimo ou nao, sabendo que ndo serdo punidos;

Realizar feedback ao profissional ou setor notificante como uma forma positiva de agregar
mais participantes ao processo;

Discutir em equipe os EAs ocorridos e avaliar todos os eventos classificados como moderados,
graves, 6bito e também os Never Events*;

Elaborar planos de melhoria e implementar considerando as criticidades dos processos
durante a pandemia;

Considerar a participacdo em discussdes dos profissionais da linha de frente, pois estdo
diretamente envolvidos nos processos assistenciais e podem ajudar a identificar possiveis

“gargalos”;

Nota: Os “Never Events” sdao aqueles eventos adversos que jamais deveriam ocorrer por
gerarem dano grave ou mesmo o6bito, sdo eventos preveniveis por meio de agbes que
identifiquem falhas em processos e fortalecam a seguranca do paciente. A lista atualizada

dos 21 Never Events classificados pela Anvisa pode ser consultada por meio do link:

A cultura de seguranca estabelece o aprendizado com os erros que sdo informados para
gue se estude o processo de assisténcia. Raramente falhas sdo individuais, geralmente é uma
sequéncia de falhas, por erro no desenho do sistema que facilita a quebra de barreiras
sequenciais, até a falha ocorrer e atingir ao paciente com dano, que é o que se chama evento
adverso.

Considerando a pandemia atual que tem levado a periodos longos de permanéncia
hospitalar, especialmente em leitos de UTI, varios fatores podem contribuir para a ocorréncia
de incidentes, como por exemplo, lesao por pressdao, infecgdo, Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica dentre outros. Um sistema de vigilancia e mitiga¢ao dos riscos ajuda a

trabalhar estas varidveis e fim de promover qualidade na assisténcia e cuidado seguro.



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+7++Gest%C3%A3o+de+Riscos+e+Investiga%C3%A7%C3%A3o+de+Eventos+Adversos+Relacionados+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/6fa4fa91-c652-4b8b-b56e-fe466616bd57

B. FERRAMENTAS DE INVESTIGAGAO E ANALISE DE EVENTOS ADVERSOS

A investigacdo das causas pode ser realizada por meio de ferramentas de seguranca
(Figura 7) que auxiliam na anadlise e proposi¢ao de tratativas; a escolha varia de acordo com o
grau de maturidade institucional, equipes que estdo iniciando a seguranca do paciente sdo
recomendadas o uso de ferramentas mais simples e a medida que a equipe adquira expertise,
outras mais complexas podem ser exploradas.

Considerando o atual contexto de pandemia que demandou aos servicos preparacao e
organizacao dos ambientes para o grande numero de atendimentos em funcao do Covid-19,
gerenciar os riscos € uma forma proativa de se antecipar aos eventos e propor medidas de

prevengdo e controle.

Figura 7. Ferramentas para gestdo de risco

brainstorming diagrama de Ishikawa -
T : regra dos 5 .
anadlise de causa raiz . plano de acao
por qués




(1 Brainstorming

Em portugués, significa tempestade de ideias e é uma técnica usada para gerar ideias

dentro de um grupo de pessoas através de solugdes interessantes e criativas para resolver o

problema; colocam-se tudo que as pessoas pensam sobre um problema ou processo, para

depois tentar juntar ideias similares e organizar.

(1 Diagrama de Ishikawa ou espinha de peixe ou diagrama de causa e efeito

Para preencher a figura que se assemelha a uma espinha de peixe, deve ser utilizada de

preferéncia apds o brainstorming e as classificar por categorias abaixo assinaladas, colocando

em cada ramificacdo. Desenhar uma seta horizontal direcionada para a direita e nesta que

equivale a cabeca se coloca o problema; a espinha central equivale ao processo e cada espinha

ramificada a uma categoria em que se classificam as causas apontadas ao detalhe desejado,

para que figuem mais evidenciados.

O

Meio Ambiente - o problema esta no ambiente externo ou interno a instituicdo. Aqui
podem se encaixar a infraestrutura predial, com falta de elevadores ou iluminacao, a
localizacdo ou falta de acesso, a falta de espaco dentro da unidade, por exemplo.
Material - o problema esta no material que estd sendo utilizado para realizar o trabalho,
e insumos de ma qualidade ou inadequados, por exemplo.

Mao de Obra - o problema pode estar em um comportamento errado do trabalhador ou
na sua falta de capacidade.

Método - o problema poderd estar na metodologia do trabalho, falta de treinamento ou
descricao adequada de cargo, por exemplo.

Madaquina - o problema poderd estar numa maquina utilizada para a realizacdo de um
processo. Aqui se enquadram os equipamentos de engenharia clinica e sua manutengao,
por exemplo.

Medida - o problema podera estar em uma medida que foi utilizada. Aqui entram os

indicadores, com todos os pormenores de meta tendéncia, periodicidade, fonte etc.




Com isso, a equipe deverd analisar cada causa que contribui para o problema de
acordo com os 6M's. Para isso, cada 6M's é inserido dentro de uma categoria e as causas
dentro da espinha, e o problema ficaria na “cabeca do peixe”. Depois de fazer esta andlise, é

preciso propor solucdes, com desenvolvimento de planos de acdo para cada causa levantada.

Figura 8. Diagrama de Ishikawa

Efeito

Causa

il




U PDCA

O Ciclo PDCA ou SDCA, significa Plan, Do, Check, Action (Planejar, Fazer, Verificar e Agir). O
método possibilita a organizacao de processos, ndo importando a sua natureza, cada processo
realizado origina-se em um novo processo até que o produto ou servico chegue ao cliente.
Com isso, o ciclo estd constantemente se renovando e melhorando, pois cada etapa é

analisada. S3o quatro fases, a saber:

1. Planejar (Plan)

Nesta fase sdo definidos os objetivos de cada processo até chegar ao produto/servico finais

requeridos pelo cliente. O planejamento deve ser composto pelos seguintes passos:

o ldentificacdo do Problema
o Estabelecimento de Metas
o Analise do Fenémeno

o Analise do Processo

o Plano de Acao

2. Fazer (Do)

Momento em que o plano serd executado, assim os individuos que participarem da
implantacdo do ciclo PDCA deverdo realizar treinamentos de acordo com o método. Cada
processo é realizado, conforme aquilo que foi definido na primeira fase. Assim sdo coletados

dados para uma analise posterior.

3. Checar (Check)
Com a implantagao, os processos sdao analisados através de ferramentas préprias, para verificar
se cada processo cumpre aquilo que foi proposto no planejamento, nessa fase erros ou falhas

no processo sao identificados.
4. Agir (Action)

De acordo com o resultado na etapa “checar”, serdo observadas as falhas nos processos e se
os objetivos foram atingidos, caso contrario, estes devem ser melhorados e as etapas se

reiniciam.




U Melhoria continua com o ciclo PDCA

Inicialmente, devem-se definir com clareza os problemas a serem resolvidos. Assim,
as pessoas de uma instituicdo podem fazer uma reunido e langar as suas ideias. Depois é
necessario realizar uma estratégia para que o planejamento seja eficaz e por ultimo,
responder as perguntas necessarias.

E formado por varias acdes que por meio dos recursos oferecidos pela instituicdo se
transformam em produtos ou servicos para os clientes. Com a utilizacdo do ciclo PDCA, cada
processo realizado origina-se em um novo processo até que o produto ou servico chegue ao
paciente, que é a intencdo final. Com isso, o ciclo estd constantemente se renovando e
melhorando, pois cada etapa do processo é analisada. Quando a instituicdo implementar o
ciclo devera tomar os devidos cuidados para que a sua implementacdo ndo seja incorreta. E
preciso planejar tudo, estabelecer metas e ir a busca de alcanga-las. Além disso, é preciso
checar e procurar melhorar em cada processo. Hoje em dia, tem se usado a variavel PDSA
para Study, pois tém que se analisar os dados encontrados e estratégias de mudanga,
corrigindo-os antes de agir novamente.

Esta fase é a de andlise dos resultados na gestao, com a qualidade e a ponta, uso de
benchmarking para se saber comparativamente a uma instituicdo que tenha o mesmo
processo e ter metas externas de qualidade, além do histérico da unidade e os fatores que

podem ter interferido como os colocados na pandemia.




] Analise de causa raiz

A Analise de Causa Raiz € uma das inUmeras ferramentas de analise de eventos, ela
¢ altamente aplicavel na analise e também na avaliagao de riscos. O uso desta ferramenta
deve ser indicado oportunamente na gestao de seguranga do paciente, na decorréncia de
eventos que causaram danos graves ou morte do paciente. Assim passa por varias acoes
como a andlise do prontuario com descricdo detalhada, realizar entrevistar com a equipe
qgue atendeu ao paciente é muito importante e serd de grande contribuicdao na elucidacao
do caso.

Esta fase, preferencialmente, deve ser realizada em até 48 horas do episddio
ocorrido, pois nossas memarias acabam sendo falhas e nos esquecemos de narrar detalhes
importantes que podem ter impacto posterior. Compreender se o evento era evitavel é o
primeiro produto desta avaliacdo, seguida da identificacdo de falhas no sistema e dos
fatores contribuintes para a ocorréncia do evento. Tendo todas as etapas concluidas, a
equipe do NSP e participacdo da gestdo devem avaliar se o evento era evitavel e em que
instancia, e, instituir acdes com barreiras que possam evitar a recorréncia do evento

analisado.




(1 Regras dos cinco por qués

Esta é uma ferramenta de andlise de problema para buscar a sua causa raiz. Consiste
em perguntar "por qué?" repetidamente sempre que se encontrar um problema, a fim de ir
além das questdes dbvias, descobrindo a causa raiz. Assim ao invés de tratar apenas a causa
imediata, tenta-se buscar simultaneamente a causa mais profunda para analisa-la e
posteriormente prover planos de acdo para solucionar ou minimizar o problema decorrente.
Caso apenas o problema imediato seja resolvido, ele ocorrera novamente, podendo ser ainda
mais grave.

O numero cinco, especificamente, ndo é o que importa. O importante é continuar
perguntando até que a causa-raiz seja identificada e eliminada. Na maioria das vezes, cinco
respostas sdo suficientes. No entanto, é importante que seja realizado por pessoas que
conhecam o processo e que as perguntas sejam realmente pertinentes, fechando o “cerco”. A
medida da avaliacdo de uma analise dos "cinco porqués" quando é bem-sucedida, leva a
mudar sua mente sobre qual aspecto deve ser controlado para garantir capabilidade do

processo.




(1 Plano de agdo

O plano de acdo é uma ferramenta de gestdo que tem como base a elaboracdo de uma lista
com todos os passos necessdrios para atingir um determinado objetivo. Tem varios modos de
ser feitos, e tem que determinar o objetivo, prazo e atores. Na seguranca do paciente, uma das

ferramentas mais usadas é o 5W2H.

U 5W2H

E utilizada para ajudar a planejar as a¢des. Assim é preciso elaborar um quadro e responder as

perguntas: O qué? Quando? Por qué? Onde? Como? Quem? Quanto?

o Os5W:

* What (o que sera feito?)

* Why (por que sera feito?)
* Where (onde sera feito?)

* When (quando sera feito?)

* Who (por quem sera feito?)

o Os 2H:
* How (como sera feito?)

* How much(quanto vai custar?)

Nota: E importante ter uma linha do tempo de fatores que poderao influenciar os resultados e
andlises dos indicadores como aumento do n2 de leitos ou mudan¢a de complexidade,
suspensao tempordria de cirurgias programadas, por exemplo. A priorizagdo permite mostrar
varidveis importantes para planos de acao de melhoria no préprio enfrentamento do
Coronavirus.




(1 Minuto de seguranga

Um método de acdo rdpida e proativa. Consiste em conversar diariamente com a
equipe in loco sobre observacdes de falhas ocorridas no dia anterior de modo a corrigir
equivocos rapidamente, com foco na seguranca do paciente e ouvindo as sugestdes de planos
de acdo.

Portanto, é uma lista onde serdao respondidas perguntas especificas, a fim de definir
uma atividade, solucionar um problema ou tomar decisdes. Geralmente se coloca em forma
de planilha para clarear. Em qualquer situacdo, pode-se utilizar esta ferramenta. Inicialmente,
deve-se definir com clareza os problemas a serem resolvidos. Depois é necessario realizar
uma estratégia para que o planejamento seja eficaz e por ultimo, responder as perguntas
necessarias.

De forma geral todas as ferramentas de analise e avaliacdo de riscos devem permear
pela Cultura Justa, Cultura de Seguranga do Paciente e, principalmente, utilizar-se da
confidencialidade como questdo chave neste processo. Tem se avancado muito na reunido de
gestdo com a familia com a prestagdo de informagdes e pedidos de desculpas de que se

analisard o evento adverso grave explicando um pouco as iniciativas a serem tomadas. Esta

iniciativa depende muito do amadurecimento institucional.




C. MONITORAMENTO

A avaliacdo e controle sdo etapas fundamentais para o sucesso na implantacdo de
qgualquer processo, tendo em vista a necessidade dos servicos de salide em se adequar a
situacdo atual, o acompanhamento e avaliacdo de cada etapa do processo sdo importantes,

pois permite ajustes e a reducao de desperdicios de recursos financeiros e de tempo.

Certamente, a mensuragao de indicadores de seguranga do paciente ja é realizada
pelas equipes e deve ser mantida no periodo de pandemia. No entanto, o NSP pode apoiar
no monitoramento de outros indicadores que podem auxiliar os gestores na tomada de

decisdao e compreensao do cenario atual, como também preparar para agdes futuras.
Alguns indicadores estdo sugeridos a seguir:

U Indicadores de Gestao

o Tempo Médio de Permanéncia, geral e por clinicas, inclusive urgéncias);

o Mortalidade Hospitalar e Institucional (morte ocorrida apds mais de 24 horas de entrada
na unidade) e Taxa de Infeccdo hospitalar; Taxa de profissionais com covid,

hospitalizados e, afastados e recuperados.
U Indicadores relacionados as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente

o Taxa de identificacdo de pacientes;

o % de falhas em prescrigdes e dispensacao de medicamentos;

o Taxa de infecgao em sitios limpos;

o Indice de queda;

o Adesdo aos Bundles de Taxa de Infecgdo relacionados a ventilagdo mecanica,

o Insergdo de cateteres e Infecgao de trato urindrio por permanéncia de cateter uretral;
o Cancelamento de cirurgias (motivos clinicos e administrativos);

o % de uso de alcool em gel.




2. EDUCAGAO DOS PROFISSIONAIS

Os gestores tém enfrentado um grande desafio na organizagdo dos servigos para tentar
conduzir a situagao de forma mais acertada, além de gerenciar a escassez de suprimentos,
equipamentos e profissionais de saude, consequéncia dos efeitos da pandemia, o cuidado com
os profissionais que prestam assisténcia direta aos pacientes de Covid-19 é um fato preocupante,
desde o afastamento por adoecimento até os profissionais que assumem a linha de frente com
pouca ou nenhuma experiéncia.

Nesse contexto, a area de gestdao de risco clinico pode colaborar na organizagao de
treinamentos, divulgacdo de conteudo oficial sobre a doenga, sinais e sintomas, meios de
transmissdao, medidas de prevengdo, por meio de material informativo e recomendacgao de sites
governamentais. Considerando que é uma doencga nova, as informagdes se atualizam a medida
que os estudos sdo publicados e os profissionais de salde que sdo os maiores protagonistas,
precisam estar preparados para atuar nas diversas situacdes dessa infecgao.

E de suma importdncia que todos os profissionais estejam cientes da
corresponsabilidade na sua prépria protecdo e da equipe, respeitando todas as orientacdes
institucionais para a seguranca de todos e do paciente. O carddpio de treinamentos pode variar
de acordo com o perfil e especificidade do servigo, o tema muitas vezes é demandado pela drea
técnica que sinaliza a necessidade e as ferramentas tecnolégicas podem ajudar nos
treinamentos. (video - aula, web palestras, etc.). A seguir, estdo descritas as recomendacgdes

gerais sobre temas importantes a serem abordados pela lideranca nesse periodo de pandemia.

No site da Telessatide/PE esta disponivel uma variedade de web palestras sobre o
enfrentamento da pandemia por Coronavirus, para mais informag6es acessar:



https://telessaude.pe.gov.br/ead/

2.1 Higienizacao das maos e politica de adornos

A 52 Meta Internacional de Seguranga do Paciente é a higienizagdao das maos, muito
conhecida por todos, nunca esteve tdo em evidéncia como no momento atual. Portanto,
devem-se intensificar os treinamentos de preferéncia praticos para que o profissional execute
a técnica corretamente como recomendam os 6rgdos sanitarios. Para isso é fundamental
garantir a disponibilidade dos insumos junto aos responsdveis pelo abastecimento, tanto para
lavagem de mao como para uso de alcool em gel aonde ndo disponivel ou necessario por lei e
praticidade assistencial seja a empresa que presta o servico ou gestor competente. Outra
importante recomendacao é sobre a adog¢do de medidas para a politica de adornos (pulseiras,
aliancas, reldgios etc.); evidéncias mostram que o uso desses objetos em ambiente hospitalar
aumenta a propagacao de virus e bactérias e, portanto, essa ma pratica precisa ser abolida.

Recomenda-se, reforgar in loco, as observagdes e corre¢des educativas, sem registro
escrito para que nao haja ndo contaminacao de objetos compartilhados (como caneta, por
exemplo), mas sim registro fotografico ocasional, tirando duvidas e sendo um agente
facilitador com o setor de educagcao, ampliando para recep¢dao, maqueiros, administrativos e

outros trabalhadores de apoio além da equipe assistencial direta.




2.2 Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPI)

Para orientacdo dos profissionais de salde que atuam na linha de frente na assisténcia
aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus, o servico de
saude deve definir um protocolo com recomendacdes sobre os EPI, considerando questdes
como uso correto, local e técnica de retirada segura, durabilidade, avaliacdo da integridade,
acondicionamento e descarte; como sugestdo, o documento pode ser construido em

consenso entre a CCIH, NSP e comissao de residuos.

Reiterar que devem ser objetivos a minimizacdo de riscos de contagio de profissionais,
de propagacdao ambiental do Coronavirus e de manuten¢dao deste em areas e superficies,
além do uso racional de EPI. Assim, deve- se ter as precaucdes padrdo mantidas, e de
goticulas. Se houver proximidade de menos de 1 metro ou area coorte, as de contato e na

produgao de aerossadis, a de aerossol com mascara respiratéria e outros.

2.3 Indicagao do Uso de EPI

O uso racional dos EPI deve ser fortemente trabalhado na instituicao, pois diante do
estado de pandemia o qual o pais enfrenta, a escassez de recursos é uma dura realidade,
sejam eles financeiros, humanos e inclusive materiais. Temos que aprender a vencer 0s
desafios e otimizar os recursos disponiveis para que todos possam ter o mesmo direito a

protecdo, especialmente os profissionais mais expostos a contaminagdo pelo virus.

No quadro a seguir disponibilizamos as recomendacdes da Anvisa para medidas de
prevenc¢ao e controle que devem ser adotadas durante a pandemia para casos suspeitos ou

confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus nos servicos de saude.




Quadro 10. Recomendagdes de medidas a serem implementadas para a prevencao e o
controle da disseminag¢do do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em servicos de saude.

- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
Profissional  da - Mascaras de tecido
recepcao, Qualquer atividade que |- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1
Recepgdo do servigo/ | seguranca, enfre | nao envolva contato a | metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
cadastro outros menos de 1 metro com | Observagao: Se néo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve
pacientes ser utilizado méscara cirlrgica, durante as atividades
- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
Profissionais de - mascara cirirgica
saude Triagem preliminar
- higiene das maos
- higiene respiratdria/etiqueta da tosse
Pacientes com - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem sintomas Qualquer - mascara cirtrgica
respiratorios
Pacientes sem | Qualquer - higiene das maos
sintomas - manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios - mascaras de tecido
2 - higiene das méos
Areas de assisténcia |Todos os| Qualquer atividade |- mascara cirlrgica (+ outros EPIs de acordo com as precaucdo padréo e, se
a pacientes (por profissionais do | dentro dessas dreas | necessario, precaucdes especificas)
exemplo, servico de sadde - manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
enfermarias, quartos,
consultério)

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- higiene das maos

- gorro descartavel

- beulos de protecao ou protetor facial

- mascara NOS/PFF2 ou equivalente

- avental

- luvas de procedimento

Observagdo: Em areas coletivas em que hd procedmentos geradores de aerosstes é
necessano a avakacao de risco quanto a indicacdo do uso mascara NSS/PFF2 ou equivalente
precedimento

- higiene das maos

- bculos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- mascara cirlrgica (substituir por mascara N9S/PFF2 ou equivalente, se precisar realzar a
higiene do quarto/area/box em que ha a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois
Atencdo: essa situacdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizacdo
seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara NOS/PFF2 atendendo as onentagbes
definidas pela CCIH do servico de saide).

- avental (se houver rsco de contato com flusdos ou secrecdes do paciente que possam
ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental mpermedvel)

Profissionass da
higiene e limpeza

- manter uma distancia de peio menos 1 metro de outras pessoss




Cont. Quadro 10. Recomendagdes de medidas a serem implementadas para a preven¢ao
e o controle da disseminac¢do do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de saude.

-h

Consultorios

Profissionais de
salde

ne das mios
- mascara cirirgica
Quarto / Area | - avental
Enfermaria / Box de Permanecem no|- manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
pacientes suspeitos ou | Acompanhantes |quarto/drea/box do|- orlentar o acompanhante a sair do quaro/drea/box do paciente quando for realizar
confirmados de paciente procedimentos gerador de aerossol
COVID-19
- higiene das mios
Todos - manter distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
profissionais, - mdscaras de tecido
incluindo Tarefas administrativas | - Se necessario e possivel, nstituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
Areas profissionais  de | e qualquer atividade que [ maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
administrativas  |salde que ndo|ndo envolva contalo a| Observagio: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utiizado
alendem menos de 1 metro com|mascara cirlrgica, durante as atividades
pacientes pacientes .
- Os EPIs desse selor sdo definidos no anexo da ROC 152012, de acordo com o tipo de
Profissionals que atividade: recepgdo, limpeza, preparo/acondicionamentofinspecdo e rea de desinfecgdo
realizam s quimica), Para todas essas atividades ha a indicagdo do uso de mascara cirirgica,
varias etapas do Recepcdo,  limpeza,
Centro de Material e |processamento | preparo/acondicioname |- Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizagdo, como por exemplo, impeza
Esterilizagio - CME |de produtos para [ntofinspegdo manual com o uso escovas, o profissional que esta realizando esse procedimento deve utilizar
salde mascaras N9S/IPFF2 ou equivalente,
Profissionals que - Os EPIs dessa unidade sdo definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de
Unidade de realizam as|Coleta de roupa suja, | roupa suja, transporte da roupa sufa; drea suja e drea limpa) E estio descritos no capitulo 8
processamento de [virias etapa do|transporte da roupa suja, | do manual de processamento de roupas de servicos de salde, publicado pela Anvisa e
roupas de 'OOI’VIQOI processamento |drea suja e drea impa | disponivel em http://www.anvisa.qov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf
de saude de produtos para
saude

- higlene das méos

Realizagio de exame
fisico em paclentes com

sintomas respiratdrios
Realizagdo de exame

- bculos ou protetor facial (se houver risco de respingos)
- mascara cirlrgica (substituir por mascara N95/PFF2, caso haja risco de geragdo de aerossol

- beulos de protegdo ou protetor facial
- mascara cirurgica
- avental

- luvas de procedimento

- higiene das mios
- mascara cirirgica (+ EPI de acordo com as precaugdo padrdo e, se necessario, precaugdes

fisico em pacientes sem | especificas)
sintomas respiratorios
- higiene das maos

Pacientes  com - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - m:menha uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascara dn‘l;?_:a
Pacientes  sem - higiene das m
sintomas - mantenha uma distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratrios Qualquer - mascaras de tecido

Apos e enlre as

consultas de pacientes
Profissionais da|com sintomas | - higiene das méos
higiene e limpeza | respiratérios - mascara cirirgica

- outros EPIs conforme definido para o servigo de higiene e limpeza



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

Cont. Quadro 10. Recomendacdes de medidas a serem implementadas para a prevencdo e o
controle da disseminacdo do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em servicos de saude.

- higiene das maos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- mascara cirlrgica

- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe

Pacientes com Qualquer dos outros pacientes; se isso ndo for possivel, assegure distincia minima de 1 metro dos
sintomas outros pacientes
Sala de espera |respiratorios - manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das maos
Pacientes sem Qualquer - mascara de tecido
sintomas - manter distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios
- higiene das maos
- manter distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Todos profissionais, | Tarefas administrativas | - mascaras de tecido
Areas incluindo e que qualquer atividade | - Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
administrativas | profissionais de |que ndo envolva contato | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, efc).
saude que  ndo|amenos de 1 metro com
atendem pacientes. | pacientes. Observagdo. Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirirgica, durante as atividades
- higiene das maos
- manter distincia de pelo menos 1 metro
Romﬁlo do | Profissional da|Qualquer atividade que |- Mascaras de tecido
servigo/ recepcdo, seguranca, [ndo envolva contato a|- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
cadastro entre outros menos de 1 metro com | placas de acrilico, faixa no piso, etc).

pacientes

Observagdo: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirlrgica, durante as atividades

Triagem

Ambuldncias ¢
veiculos de
transporte de
pacientes

-hmmdumos
salde Triagem preliminar |- manter distincia de pelo menos 1 metro
- mascara cirirgica
- higiene das mdos
Paclentes com - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distdncia de pelo menos 1 melro de outras pessoas
respiratorios Qualkquer - mascara cirirgica
Pacientes sem - higiene das mdos

Profissionais
salde

de

Ttmmten'o
de

pré-hospitalar
pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-

19 para servios de
salde (referéncla ou
ndo).

- manter uma distdncia de pelo menos 1 melro de outras pessoas
: dol

*0S MOVEIS DE URGENCIA

- higiene das mios

- oculos de protegdo ou protetor facial

- mascara cirdrgica ou trocar por mascara N9S/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
procedimento que possa gerar aerossois)

- avental

- luvas de procedimento

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de
pacientes com oulros
diagnosticos  (ndo &
suspeito ou confirmado

- higiene das mios
- mascara cirirgica (EPI de acordo com as precaugdo padrdo e, se necessario, precaugbes
especificas)

de COVID-19) |




Cont. Quadro 10. Recomendagdes de medidas a serem implementadas para a prevengao e
o controle da disseminacdo do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em servicos de saude.

Ambuldncias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Motorista

Envolvido apenas na
condugdo do paciente
com suspefta de doenca
COvID19eo - higiene das méos
compartimento do [~ manter uma distdncla de pelo menos 1 metro de outras pessoas
motorista & separado do |- mascaras de lecido
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
- higlene das mios
Auxiiar na colocagdo ou |- culos de protedo ou protetor facial
retirada de paciente |- mdscara cirlrgica
suspetto ou confirmado |- avental
de COVID-19 - luvas de procedimento
Nenhum contato a
menos de 1 metro do
paciente com suspeita |- higiene das mios
de COVID-19, mas |- mascara cirlrgica ou trocar por mascara NOSIPFF2 ou equivalente (caso seja realizado
nenhuma separagdo | procedimento que possa gerar aerossois)
entre 0s compartimentos
do motorista e do
paciente

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

- Higiene das maos

Paciente com| Transporle de pacientes |- mascara cirirgica
sinfomas com sintomas respiratorios | - melhorar a ventlagao do veiculo para aumentar a roca de ar durante o fransporte (ar
respiratorios para senvigos de saude | condicionado com exaustao que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)
Pacientes  sem|Transporde de pacientes
sintomas sem sintomas respiratorios |- Higiene das maos
respiratorios para senicos de saide |- mascara de fecido

(referéncia ou ndo)

Limpeza e desinfeccdo do
Profissionais interior do veiculo, apds o |- higiene das maos
responsaveis  pela [transporle  de  paciente |- mascara cirlirgica
limpeza & suspeito ou confimado de |- oulros EPIs conforme definido para o servigo de impeza e desinfecgdo
desinfeccdo  do|COVID-19 para os senvicos
veiculo de saide

Fonte: Nota Técnica Anvisa n2 07/2020. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-
GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6

2.4 PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

Conforme o tipo de assisténcia a ser prestada, todos os profissionais de salde devem
receber treinamento quanto as medidas de precaucdo (figura 10), paramentagao e
especialmente na desparamentagao dos EPI (figura 11), pois esse € momento de maior risco

de contaminagdo profissional.

O PARAMENTACAO

o Antes de entrar no setor de isolamento

o Seguir regras MT ANVISA NR 32, usando blusa fechada, calca comprida e sapato fechado
cobrindo peito do pé, de preferéncia lavavel e sem qualquer adorno. Ndo entrar com
caneta, papel, celular, outros objetos ou dispositivos eletrénicos.

o Lavar as mdos com agua e sabao, por no minimo 30 segundos, com a técnica correta) ou
higienizar com solugdo alcodlica a 70 % (por no minimo 20 segundos), executando a
técnica recomendada pela ANVISA.

o Colocar avental ou capote impermeavel e amarrar as tiras na parte de tras.

o Colocar mascara cirurgica, sem cruzar eldsticos ou tiras e deixando — a bem adaptada no
rosto pelo ajuste nasal, nunca tocar a parte da frente da mascara;

o Colocar dculos de protecao individual, ou protetor facial (“face shield’)

o Ao entrar no setor de isolamento ou imediatamente o mais préximo possivel antes

o Higienizar as maos com preparacao alcodlica, por no minimo 20 segundos

o Calcar as luvas de procedimento, colocando os punhos sobre o avental.




Em casos geradores de aerossois

Colocar avental ou capote impermedvel, amarrando as tiras atras e fechando o velcro ou tira
em regido cervical

Colocar mdscara de protecdo respiratoria (N95, PFF2 ou superior)

Colocar primeiro o elastico de inferior e depois o superior, ajustar a parte sobre o nariz
fazendo teste de passagem do ar colocando indicador e polegar sobre a regido e sentindo se
sai ar; caso positivo, reajustar. Inspirar e sentir a mdscara sendo puxada para dentro
mostrando sua boa vedacao

Colocar 6culos de protecdo individual ou protetor facial, de preferéncia, se disponivel, pois
protege mais de fomites e a prépria mascara N95

Colocar gorro ou touca descartavel

Seguir demais passos acima descritos.

DESPARAMENTAGAO

No setor de isolamento

Retirar as luvas enluvada; Tocar a parte interna do punho da mao enpuxando a primeira
pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta; Segurar a luva removida com a
outra mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retirar a outra luva; Jamais
sair do quarto ou area de isolamento com as luvas. E descartar as luvas em recipiente
apropriado;

N3o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acdo nao
garante mais seguranca a assisténcia;

Higienizar as maos com preparagao alcodlica, por no minimo 20 segundos, com a técnica
correta;

Desamarrar o avental ou capote descartdvel, pelas tiras de tras e invertendo — o; descartar
em lixo apropriado dentro do quarto do isolamento, distando 2 metros do paciente no
minimo;

Higienizar as maos com prepara¢ao alcodlica, com a técnica correta por no minimo 20
segundos.




© Parasaida do setor de isolamento

Higienizar as maos com preparagdo alcodlica, por no minimo 20 segundos, com a técnica
correta;

Retirar 6culos de protecdo individual ou protetor facial* e lavar com agua e sabao, depois
passando degermante ou alcool 70% neles e guardar;

Retirar mdascara N95 por trds, sem tocar a frente, contaminada, e desprezar em lixo
biolégico na sala de desparamentacao;

Realizar a limpeza dos 6culos de protecdo individual ou protetor facial com agua e

sabdo/detergente e desinfec¢do com dlcool 70% ou degermante.

© Em casos geradores de aerossois

Retirar as luvas de procedimento, tirando a primeira puxando — a pelo centro,
possivelmente contaminado e invertendo-a e a segunda por dentro e invertendo-a;
Higienizar as mdos com preparag¢do alcodlica, por no minimo 20 segundos, com a técnica
correta;
Desamarrar o avental ou capote descartdvel, pelas tiras de tras e invertendo — o; descartar
em lixo apropriado dentro do quarto do isolamento, distando 2 metros do paciente no
minimo;
Higienizar as maos com preparacao alcodlica, com a técnica correta por no minimo 20
segundos;
Desamarrar o avental ou capote descartavel, pegando pelas tiras de trds, invertendo-o e
desprezando-o na lixeira biolégica proxima;
Higienizar as maos com preparacao alcodlica, por no minimo 20 segundos.
Realizar a limpeza e desinfeccdo dos oculos de protecdo ou protetor facial com dgua e
sab3do/detergente e desinfec¢do com alcool a 70% ou produto degermante.

Sugestado: acesse aos cartazes da colaborativa PROADI SUS

https://coronavirus.saude.gov.br

E video de colocagao e retirada do EPI - AMIB:
https://www.youtube.com/watch?v=PBQggmyuBqc



https://coronavirus.saude.gov.br/
https://www.youtube.com/watch?v=PBQggmyuBqc

(J Mascara de Prote¢do Respiratéria

As madscaras de protecdo de respirador particulado sdo de uso individual devem estar

apropriadamente ajustadas a face do profissional (N95/PFF2 ou equivalente, N99, N100 ou

PFF3.

(1 Excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou equivalente:

(@]

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da Covid-19, as
mascaras de protecdo respiratéria (N95/PFF2 ou equivalente) poderdo, excepcionalmente,
ser usadas por periodo maior ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo
fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas,
minimamente, as recomendacdes abaixo:

Com objetivo de minimizar a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente, se
houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar um protetor facial (face
shield), pois este equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas expelidas
pelo paciente.

O servigo de saude deve definir um Protocolo para orientar os profissionais de saude,
minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliagdo da integridade, tempo
de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou equivalente. Este Protocolo
deve ser definido pela CCIH em conjunto com as equipes das unidades assistenciais.

Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou
equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida.
Madscaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente
descartadas.

Se nao for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da veda¢do da mascara a face do

usudrio (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a face), a mdscara deverd ser

descartada imediatamente.




Observagdes constantes na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 da ANVISA

Observagao 1

by

O profissional de saide NAO deve usar a mascara cirlrgica sobreposta a mascara N95 ou

equivalente, pois além de nao garantir prote¢ao de filtracio ou de contaminagdo, também pode

levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.

Observagao 2

Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando
bastante cuidado para nunca tocar na sua superficie interna
e a acondicione de forma a manté-la integra, limpa e seca
para o préximo uso. Para isso, pode ser utilizado um saco ou
envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro
material, desde que nao fiqguem hermeticamente fechadas.
Os elasticos da mascara deverao ser acondicionados de
forma a nao serem contaminados e de modo a facilitar a

retirada da mascara da embalagem.

Observagao 3

O tempo de uso da mascara
N95/PFF2 ou equivalente, em
relagdo ao periodo de filtragao
continua do dispositivo, deve
considerar as orientagées do
fabricante.

O numero de reutilizacbes da
madscara, pelo mesmo profissional,
deve considerar as rotinas
orientadas pelas Comissdoes de
Controle de Infeccido Hospitalar
(CCIH) do servico de saude e
constar no Protocolo de

reutilizagcao.

(NT n° 04/2020, Anvisa)




Figura 9. Medidas de precaugao Anvisa
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Figura 10. Desparamentagao. Anvisa, 2020.
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3. ORIENTAGOES A PACIENTES E FAMILIARES

ORIENTACOES A PACIENTES E FAMILIARES

Estabelecer
critérios para visitas
e/ou permissdo
para
acompanhantes de
acordo com normas
estaduais vigentes;
ou institucionais;

Estimular a
implementag&o de visitas
em que uma equipe de
acolhimento e
comunicagdo entra em
contato com a familia do
paciente para aplicar a
visita virtual, se ele estiver
em condigbes de
comunicagdo estabelece
contato visual e se ndo o
estiver, faz-se comunicacdo
verbal, colocando préximo
ao paciente para que
escute vozes dos seus
familiares;

Estabelecer este
time, meio de
comunicagdo por
tablet ou celular e
familiar escolhido
para o contato.
Pode ser
consultado o
Projeto Visita.com
da SES em que
consta todo o passo
a passo e
fluxograma de
visitas virtuais e
boletim médico;

Nos casos em que
houver permisséo
para
acompanhanite,
deve-se fornecer
mascara cirdrgica;
dar as orientagbes
sobre higienizagdo
das maos,
diminuigao de
toque em
superficies e
demais prevengtes
de contégio;

Sensibilizar os
profissionais a
identificar-se para o
paciente o qual
prestara o cuidado;

Sensibilizar os
profissionais
quanto a prestar
informagdes aos
pacientes e
familiares, como
quadro clinico,
evolugdo da doenga
e plano
terapéutico;

O boletim médico é também uma comunicag¢do a distancia, via telefonica entre o time de
comunicacdo e a familia, preferencialmente, as informagdes devem ser repassadas pelo
médico assistente em hordrios didrios e bem estabelecidos. Para que a mensagem seja
padronizada e completa, recomenda-se o uso de instrumento baseado no SBAR e que o local
seja reservado. Este time usualmente também serd o de comunicacdo de obitos,
alternativamente a equipe de assisténcia direta se houver necessidade, sendo imediata a
comunicagdo, com compaixdao e clareza. Se a razao for o Covid-19, deverdo ser dadas as
orientacdes especificas de ndo visualizagdo do corpo, inexisténcia de velério e o imediatismo
na busca deste, conforme orienta Nota Técnica n2 04/2020 CIEVS PE.




4. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Ndo hd uma orientagdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo Coronavirus. O processamento deve ser realizado de
acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos
métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinac¢des previstas na RDC
n° 156, de 11 de agosto de 2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e
reprocessamento de produtos médicos e na RDC n2 15, de 15 de marco de 2012, que
dispGe sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude
e dd outras providéncias.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer
paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de
contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para
outros pacientes, profissionais ou ambientes. Por isso é importante frisar a necessidade da
adocdo das medidas de precaucdao na manipulacdo desses materiais. O servico de saude
deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do processamento dos

equipamentos, produtos para salde ou artigos utilizados durante a assisténcia a pacientes

suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo Coronavirus.




5. LIMPEZA E DESINFECGAO DE AMBIENTES HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS

A higiene é uma atividade essencial para a prevengao de infecgdes e seguranga de
todos que transitam no ambiente hospitalar. Os servicos de saude tém usualmente
contrato com empresas terceirizadas para a higiene de ambientes hospitalares com divisao
das areas conforme a natureza de criticidade. Neste momento, todas as areas chamadas
coorte ou que atendem pacientes com suspeitas ou confirmagao de Covid-19 tém que ser
consideradas criticas, com aumento significativo da frequéncia de higienizacao, uso estrito
dos produtos indicados pela norma técnica da Anvisa, e com uso de EPIS pelos
profissionais. Atentar ao descarte no lixo infectante e fluxo novo determinado a seguir com
este. As areas comuns por onde transitem pacientes tém que ser semicriticas e serem mais
higienizadas. Nas dreas coorte, tudo é critico. Considerar também semicriticos necrotério e

sala de veldrio.

Os elevadores merecem especial atencdo pelo potencial de contaminagao por ser
ambiente fechado e pequeno. Recomenda-se alta frequéncia de higienizacdo e caso haja
exclusivos para pacientes suspeitos, a higiene deve ser reforcada. Todas as dreas de
repouso e nutricdo dos profissionais que estdo nas areas coorte ou atendem os pacientes
portadores ou suspeitos da doenca tém que ser mais higienizadas, atentando a bordas de
camas, superficies comuns de TV, computadores, mesas e criados mudos entre outros além

dos banheiros. As areas de circulagdo comum por onde transitam.

Os servicos de salde devem ter disponiveis normas e rotinas para desinfeccdo de
superficies, equipamentos e instrumentos de trabalho, bem como definir os responsaveis

por cada agao, dentre algumas orientacdes a seguir:




Ul Orientagoes para limpeza e desinfec¢ao de ambientes hospitalares e equipamentos

Rotina para limpeza concorrente, imediata e terminal; a desinfeccdo das superficies das
unidades de isolamento s6 deve ser realizada apds a sua limpeza. Os desinfetantes com

potencial para desinfec¢do de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns
fendis e alguns ioddforos e o quaterndrio de amonio. Sabe-se que os virus sdo rapidamente
inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com detergente neutro seguida da desinfecgao.

Conscientizacdo dos
profissionais quanto a
higienizagdo com
alcool a 70%dos

Padronizacdo de
saneantes
regularizados pela
Anvisa; com uma

destas solugdes
desinfetantes ou
outro desinfetante
padronizado pelo
servico de saude,
desde que seja
regularizado junto a
Anvisa e validado pela
CCIH

Treinamento
sistematico dos
colaboradores;

Realizar visitas R o

L trabalh
rotineiras para abalho
inspec3o dos (estetoscopio,

pb? . termdémetro,

ambientes; esfigmomanametro,

etc.) utilizados na
assisténcia,
principalmente apés o
uso no paciente;

Intensificar a limpeza e desinfeccao de superficies com provavel contaminagao e proximas ao
paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo, etc.) e

superficies frequentemente tocadas no ambiente (por exemplo, macganetas, grades dos leitos,

interruptores de luz, etc.)

Estabelecer fluxo para limpeza
e desinfeccao de
ambulancias e equipamentos
apos realizacdo do transporte;

Estabelecer rotina de
limpeza e desinfec¢ao do
setor de imagem;

Estabelecer rotina de
limpeza e desinfeccdo de
aparelhos de USG
especialmente os que ficam
disponiveis no setor de
emergéncia e UTI;




6. PROCESSAMENTO E RECOLHIMENTO DE ENXOVAL HOSPITALAR

O servico de saude deve dispor de protocolos com orienta¢cdes sobre todas as
etapas do processamento de roupas como também realizar capacitacdo dos profissionais
envolvidos, de forma a garantir o uso racional e seguro dos enxovais hospitalares.
Considerando os cuidados quanto ao Covid-19 nao é necessario adotar um ciclo de lavagem
especial podendo seguir o mesmo processo e produtos jd estabelecidos. No entanto,

algumas recomendacgbes sdo necessarias:
o Estabelecer fluxos e periodicidade de recolhimento dos enxovais;

o Estabelecer rotinas e procedimentos e realizar treinamentos para o manuseio de roupas

provenientes de pacientes Covid-19 e profissionais que os atendam;
o Garantir EPI para a equipe do servico de lavanderia;
o Estabelecer rotina de limpeza e desinfec¢ao do setor.

Todo o enxoval usado pelo paciente e acompanhante deve ser recolhido pela
higiene ou se necessdrio profissional de salde paramentado e colocado em recipiente
fechado identificado nos setores coorte para recolhimento e lavagem. Os uniformes
cirargicos usados em muitas unidades pelos profissionais e enxovais devem ser colocados
em recipiente identificado fechado no setor de mais proximo a area coorte, identificado
para posterior recolhimento por pessoa paramentada e encaminhamento ao setor de

lavanderia, em fluxo ndo cruzado determinado.




. DESCARTE DE RESIDUOS

O gerenciamento dos residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19 deve seguir os mesmos cuidados no manuseio de residuos biolégicos.
O Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS), estabelecido pela instituicao
e aprovado pela Visa local deve conter orientagdes para o manuseio e descarte adequados.

Devido a necessidade de adequac¢do das unidades de saude, para reorganizacao especial
e estrutural de setores, mediante pandemia, faz-se necessario um adendo ao PGRSS para
definicdo defluxos especificos; esses residuos sdo enquadrados como categoria Al classe 3 e por

isso algumas medidas devem ser mantidas, conforme demonstrado abaixo.

Estabelecer fluxos e periodicidade de recolhimento dos recipientes
junto a empresa prestadora do servico;

Alinhar os fluxos de recolhimento de residuos com a distribui¢do de
alimentos e rouparia, a fim de evitar cruzamento nas rotas;

Estabelecer fluxos e periodicidade de higiene nas areas destinadas ao
acondicionamento dos residuos e também nas novas areas criticas e
semicriticas;

'Aconﬁi&onaros residuos em sacos vermelhos e substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48
horas;

Acondicionar os residuos em saco branco leitoso com o simbolo de

infectante, caso a unidade ndo disponha de saco vermelho para

acondicionar esses residuos (orientagdo para o periodo de pandemia);
\J




QO Cont. DESCARTE DE RESIDUOS

Os recipientes para acondicionamento dos residuos devem ser de
material lavavel, resistente & punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato

manual, com cantos arredondados;
\J

Todo EP! incluindo toucas e mascaras provenientes da assisténcia ao
paciente devem ser descartados em residuo biologico;

Todas as areas de apoio que estejam diretamente em atendimento ao
paciente devem ter recipientes biologicos para o descarte;

Residuos organicos e materiais descartaveis, assim como residuos de
banheiro devem ser desprezados em recipiente biologico;

Na desparamentacao deve-se seguir o fluxo estabelecido para
descarte dentro da enfermaria ou box.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-c9aa426ec410
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf

8. CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranca do paciente é um principio fundamental no cuidado em saude,
infelizmente falhas na assisténcia acontecem com muita frequéncia tendo em vista o nimero
elevado de mortes em decorréncia de eventos adversos, tendo tanta significancia pelo
quantitativo, iatrogenia e evitabilidade, que é hoje uma prioridade de salde global pela OMS,
um dos 10 desafios desta. Nesta época de pandemia, com mudancas em todos os processos
de assisténcia, sendo acrescidos em complexidade ou mudados de local e frequéncia, com
grande aporte de profissionais ainda ndo experientes ou desconhecedores da unidade, com o
fator emocional do profissional com medo de contaminacdo, possivel adoecimento e ser
vetor de transmissdo para sua familia, tensionamento maximo do sistema de saude e
escassez possivel de insumos e medicamentos, desconhecimento do novo virus e como
tratar, entre outros sdo todos fatores de risco que devem ser minimizados com o apoio de

todos, usando também os preceitos e o eixo horizontal da seguranca do paciente

Atentar as mudancas em curso nas instituicdes pelo enfrentamento do Covid-19,
estabelecendo novos fluxos e documentos juntos as areas de gestdo e divulgando-os com
datas ou versdes para serem seguidos, ressaltando mudangas maiores para descontinuidade
de fluxo anterior; uma das principais questdes que gera falhas de assisténcia evitaveis

continua sendo a de comunicagao entre profissionais e a institucional.

No periodo em que se enfrenta uma pandemia causada pelo Coronavirus, espera-se
que a produgdo deste material tenha contribuido de alguma forma para o direcionamento de
acdes no contexto da seguranga do paciente, pois agora mais do que nunca precisam ser
colocadas em pratica, a atitude colaborativa e de corresponsabilidade sdo o guia que norteia

a saude como um todo e a segurancga na assisténcia deve ser a meta a se buscar sempre.

Novas diretrizes serdo divulgadas a medida que os estudos avangam, pois ndo se sabe
tudo sobre a doenca; é muito importante que os NSP estejam atentos as atualizagGes
cientificas e recomendag¢des governamentais para o manejo da situagdao em apoio a gestdo e

a solidez em suas agodes.
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