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ESTA CARTILHA FOI DESENVOLVIDA
PARA ORIENTA-LOS SOBRE AS ACOES DE
SEGURANCA DO PACIENTE

Em abril de 2013 o Ministério da Satde criou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria
GM/MS n° 529/2013. Tem como objetivo contribuir para a qualifi-
cagdaodocuidadoem saide em todos os estabelecimentosde saidedo
territério nacional.

A RDC/Anvisa n° 36/2013 institui agOes para a segurancga do paci-
ente em servigos de saide e da outras providéncias. Esta normativa
regulamenta aspectos da seguranga do paciente como a implan-
tacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da
notificagao dos eventos adversos e a elaboracdao do Plano de Segu-
ranca do Paciente.

Nessa cartilha vocé encontrara os protocolos basicos de segurancga
do paciente e as etapas mais importantes dos mesmos. Todo o ma-
terial disposto nessa cartilha foi retirado do banco de dados do
Ministério da Saude.
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O MINISTERIO DA SI-\}:IDE, EM JULHO DE 2013, APROVOU OS
PROTOCOLOS BASICOS DE SEGURANCA DO PACIENTE.
DENTRE ELES:

1 proTOCOLO DE IDENTII-'ICAQI'-'\O DO PACIENTE

Qual a finalidade desse protocolo?
O protocolo de identificagao do paciente deve assegurar que o cuida-
do seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Qual a abrangéncia desse protocolo?

O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de prestacao
do cuidado de satide em que sejam realizados procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagnésticos.

Quais as etapas do protocolo?

- Identificar os pacientes;

- Educar o paciente / acompanhante / familiar / cuidador;
- Confirmar a identificacao antes do cuidado.

Quais as estratégias de monitoramento e indicadores?
Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras devem ser
realizadas nas instituicoes para verificar o cumprimento deste pro-
tocolo e garantir a correta identificacao de todos os pacientes em
todos os cuidados prestados. Deve-se monitorar, minimamente, os
seguintes indicadores:

- Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacao do
paciente.

- Proporgao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os paci-
entes atendidos nas instituicoes de satde.




2 PROTOCOLO PARAA PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM
SERVICOS DE SAUDE

Qual a finalidade do protocolo?

Prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), visando a seguranca do paciente, dos profissionais de saude
e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

Qual a abrangéncia?
Em todas os servigos de saude, publicos ou privados, que prestam
cuidados a saude, seja qual for o nivel de complexidade.

Quais as estratégias de monitoramento e indicadores?

Os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) para a mensu-
racdo da melhoria da adesdo as praticas de higiene das maos.

Indicador obrigatoério:

- Consumo de preparacao alcodli-
Ca para as maos: monitoramento
do volume de preparacao alcodli-
ca para as maos utilizado para
cada 1.000 pacientes-dia.

- Consumo de sabonete: moni-
toramento do volume de sabo-
nete liquido associado ou nao a
antisséptico utilizado para cada
1.000 pacientes-dia.




PROTOCOLO DE PREVENQiO DE QUEDAS

Qual a finalidade do protocolo?

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assistén-
cia e o dano dela decorrente, por meio da implementacao de medi-
das que contemplem a avaliagao de risco do paciente, garantam o
cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e promovam a
educacao do paciente, familiares e profissionais.

Qual a abrangéncia do protocolo?

As recomendacoes deste protocolo aplicam-se aos hospitais e
incluem todos os pacientes que recebem cuidado nestes
estabelecimentos, abrangendo o periodo total de permanéncia do
paciente.

Etapas:
Avaliacao do risco de queda
Medidas preventivas

Quais as estratégias de monitoramento e indicadores?

- Proporcao de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada

na admissao;

- Nimero de quedas com dano;

- Nimero de quedas sem dano;

- Indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000]: este

indicador pode ser monitorado utilizando um diagrama de controle,
visando ndo sé construir a série
histérica do evento, como tam-

[ / O bém auxiliar a estabelecer metas e

parametros de avaliagao.

)



4 PROTOCOLO DE PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

Qual a finalidade do protocolo?
Promover a prevencdo da ocorréncia de tlcera por pressdo (UPP) e
outras lesoes da pele.

Qual a abrangéncia do protocolo?

As intervencoes devem ser adotadas por todos os profissionais de
saide envolvidos no cuidado de pacientes e de pessoas vulneraveis,
que estejam em risco de desenvolver ulceras por pressdo e que se
encontrem em hospitais, cuidados continuados, em lares indepen-
dente de seu diagndstico ou das necessidades de cuidado.

Estratégias de prevencao divididas em seis etapas.

ETAPA 1. avaliagdo de tlcera por pressdo na admissdo de todos os
pacientes;

ETAPA 2: reavaliacdo didria de risco de desenvolvimento de tulcera
por pressado de todos os pacientes internados;

ETAPA 3: inspecdo didria da pele,

ETAPA 4: manejo da umidade;

ETAPA 5: otimizacao da nutricao e da hidratagao;

ETAPA 6: minimizar a pressao.

Quais as estratégias de monitoramento e indicadores?
Sugerem-se trés indicadores de processo e um indicador de
resultado para a prevencao da UPP.

- Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para
UPP na admissao;

- Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado preventi-
vo apropriado para UPP;

- Percentual (%) de pacientes recebendo avalia¢do diaria para risco
de UPP;

- Incidéncia de UPP.







5 PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRIQIT\O, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS




Qual a finalidade do protocolo?
Promover praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de saude.

Qual a abrangéncia deste protocolo?

O Protocolo de Seguranca na Prescrigao, Uso e Administracao de
Medicamentos devera ser aplicado em todos os estabelecimentos
que prestam cuidados a saude, em todos os niveis de complexidade,
em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames di-
agnosticos, tratamento e medidas paliativas.

Principais etapas do protocolo e estratégias de monitoramento:

- Praticas seguras para a prescri¢cao de medicamentos.

Indicador: Taxa de erros na prescrigao de medicamentos.

Formula: (n° medicamentos prescritos com erro *100/n° total de
medicamentos prescritos)

- Praticas seguras para a distribuicdao de medicamentos.

Indicador: Taxa de erros na dispensacao de medicamentos
Foérmula: (n° medicamentos dispensados com erro *100/n° total de
medicamentos dispensados)

- Préticas seguras na administracdo de medicamentos.

Indicador: Taxa de erros na administracao de medicamentos
Férmula: (n° de medicamentos administrados com errode **omissdo
*100/n° total de medicamentos administrados)

**Erro de omissdo: Numero de medicamentos prescritos mas ndo administrados (checados).



Qual a finalidade do protocolo?

Determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade
cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de
procedimentos cirtrgicos, no local correto e no paciente correto, por
meio do uso da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura desenvolvi-
da pela Organizagdao Mundial da Satde (OMS).

Qual a abrangéncia do protocolo?

O Protocolo para Cirurgia Segura deverd ser aplicado em todos os
locais dos estabelecimentos de saide em que sejam realizados pro-
cedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que impliquem
em incisao no corpo humano ou em introducao de equipamen-
tos endoscépicos, dentro ou fora de centro cirtrgico, por qualquer
profissional de satde.

Lista de verificagdo de seguranca cirirgica
Essa lista é dividida em trés fases:

1 - Antes da inducao anestésica;

2- Antes da incisao cirtrgica;

3 - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do
fluxo normal de um procedimento cirtrgico. Para a utilizacdo da
Lista de Verificagdo, uma unica pessoa devera ser responsdavel por
conduzir a checagem dos itens. Em cada fase o condutor da Lista
de Verificacdo deverd confirmar se a equipe completou suas tarefas
antes de prosseguir para a proxima etapa.

Quais as estratégias de monitoramento e indicadores?

- Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no mo-
mento adequado;

- Nimero de cirurgias em local errado;



- Nimero de cirurgias em paciente errado;

- Numero de procedimentos errados;

- Taxa de mortalidade cirtrgica intrahospitalar ajustada ao risco;
- Taxa de adesdo a Lista de Verificacdo.
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VAMOS JUNTOS MUDAR A
CULTURA DE SEGURANGCA DO
PACIENTE DA NOSSA REGIAO!

BRASIL. Ministério da Saude.

Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.
Disponivel em: http://unimed.me/1004M2
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