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INTRODUGAO

A seguranca do paciente € um pilar fundamental para a qualidade do cuidado em
saude e assume importancia ainda maior nas Unidades Mo&veis de Atencao Especializada,
integrantes do Programa Agora Tem Especialistas. Criadas para ampliar o acesso da
populagdo a servigos especializados, especialmente em regides com vazios assistenciais,
essas unidades precisam garantir que o atendimento seja seguro, eficiente e acolhedor.

Nesse contexto, a adogdo das Metas Internacionais de Segurangca do Paciente,
estabelecidas pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), torna-se essencial para
padronizar praticas, prevenir riscos e promover a qualidade, mesmo em ambientes com
infraestrutura adaptada e dinadmica operacional diferenciada.

Este manual foi elaborado para apoiar gestores, coordenadores, equipes
multiprofissionais e parceiros técnicos na aplicagdo das seis metas nas unidades moéveis,
alinhando-se a Nota Técnica n.° 31/2023 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e a RDC n.° 36/2013, com atencéao especial as especificidades dos mutirdes e do
atendimento itinerante. Sao elas:

1. ldentificar corretamente o paciente;

Melhorar a comunicagao entre profissionais de saude;
Garantir seguranga na prescrigao, uso e administracdo de medicamentos;
Assegurar cirurgia no paciente, procedimento e local corretos;

Higienizar as maos para prevenir infecgoes;

S

Reduzir o risco de quedas e outros danos.

Ao incorporar essas metas a rotina das unidades méveis, fortalecemos a cultura de
seguranga, qualificamos o0s processos assistenciais e garantimos que a ampliacdo do
acesso a saude venha acompanhada de um cuidado seguro, resolutivo e humanizado.

Mais do que um documento normativo, este manual € uma ferramenta pratica e
colaborativa, alinhada as diretrizes da Anvisa, do Ministério da Saude (MS) e as melhores
praticas internacionais. E um convite para que todos os envolvidos assumam a seguranca do
paciente como responsabilidade compartilhada, presente em cada etapa da atencdo a

saude.



META 01- PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

1. FINALIDADE

Garantir a correta identificagdo dos pacientes atendidos nas unidades moveis,
reduzindo riscos de eventos adversos e assegurando que o cuidado seja prestado a

pessoa certa.

2. JUSTIFICATIVA

A identificacdo correta do paciente é considerada a primeira meta internacional de
seguranga pela OMS, sendo essencial para prevenir eventos adversos como erros de
medicacdo, procedimentos em pacientes incorretos e falhas de comunicagdo. Em
unidades moéveis de atencido especializada, os riscos sdo ampliados devido a alta
rotatividade de pacientes e profissionais, limitacdes estruturais, auséncia de prontuario
eletrénico integrado e dificuldades de acesso a sistemas de informagao. Para garantir a
seguranga, é fundamental adotar protocolos padronizados que utilizem pelo menos dois
identificadores, como nome completo e data de nascimento, preferencialmente por
pulseiras, além de prever estratégias para casos especiais. Estudos mostram que
protocolos formais reduzem falhas, sendo a padronizacdo, a conferéncia ativa e a
participacdo do paciente fatores determinantes. Nessas unidades, a capacitagao continua
das equipes, o uso de checklists e o envolvimento dos usuarios sdo medidas essenciais.
Assim, a identificagdo correta em ambientes mdveis € uma exigéncia ética, legal e técnica

para assegurar seguranca e qualidade do cuidado.

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os pacientes atendidos nas unidades moveis, em qualquer tipo

de procedimento assistencial, diagndstico ou terapéutico.

4. DESCRIGAO

4.1 Identificagao dos Pacientes
A correta identificagdo é essencial para evitar erros e garantir seguranga na assisténcia.
E obrigatério o uso de dois identificadores unicos (nome completo e CPF),
preferencialmente em pulseira branca afixada no punho direito do paciente, ou, quando
necessario, no punho esquerdo ou membro inferior. Em caso de impossibilidade, usa-se

etiqueta no térax.



A pulseira deve ser legivel, resistente e substituida se estiver danificada. A
verificagcado da identidade deve ocorrer antes de qualquer procedimento, e a conferéncia
deve ser feita com o paciente ou acompanhante, nunca assumindo a identidade ("Vocé é
o Sr. Diego?").

Quando o nome completo nao estiver disponivel na admissao, podem ser usados o
numero do prontuario e caracteristicas fisicas. Informagbes devem ser legiveis e

resistentes a liquidos.

4.2. Educagao do Paciente e Acompanhantes

A equipe deve orientar claramente sobre:

e A importancia dos dois identificadores;
e A obrigatoriedade da conferéncia antes de qualquer cuidado;
e A importancia de alertar se houver problema com a pulseira ou divergéncia nos

dados.

4.3. Transferéncia de Pacientes
Durante transferéncias entre unidades ou instituicdes, € necessario manter a
identificacdo segura. Recomenda-se adicionar outro identificador, como o endereco, ja

que o numero de prontuario pode nao ser compartilhado.

4.4 Monitoramento e Avaliagao
Deve-se monitorar o numero de eventos adversos relacionados a falhas na identificacao.

Os dados devem ser usados para:

e Corrigir falhas;
e Capacitar equipes;

e Melhorar processos e fortalecer a cultura de segurancga.



META 02- PROTOCOLO DE COMUNICAGAO EFETIVA

1. FINALIDADE
Estabelecer diretrizes para garantir a comunicagao clara, segura e padronizada entre os
profissionais de saude, pacientes e demais envolvidos nas atividades das unidades moveis,

promovendo a seguranga do paciente e a continuidade do cuidado.

2. JUSTIFICATIVA

A comunicacdo ineficaz € responsavel por mais de 70% dos erros clinicos,
comprometendo a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia. Em unidades moveis
de atencdo especializada, os riscos aumentam devido a rotatividade de equipes, diversidade
profissional, recursos limitados e variabilidade dos ambientes de atendimento. Para mitigar
esses riscos, é essencial adotar protocolos padronizados de comunicagédo. Ferramentas como
SBAR e “read-back” demonstram eficacia na redugao de falhas e devem ser incorporadas.
Além de prevenir erros, a comunicacgao clara fortalece o trabalho em equipe, promove a cultura
de seguranca e garante adesao ao tratamento, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. Assim, a comunicacao efetiva constitui uma exigéncia técnica e um compromisso ético

com a seguranga, a equidade e a humanizagao do cuidado.

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os profissionais de saude e apoio que atuam nas unidades moveis do

programa, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos, motoristas e agentes administrativos.

4. DESCRIGAO

4.1 Orientagoes Gerais

e A comunicagao eficaz € essencial para a segurancga do paciente e depende de bom
trabalho em equipe e troca de informacdes.

e Fatores que prejudicam a comunicagado: fadiga, trocas de turno mal estruturadas,
sobrecarga, falta de protocolos.

e Solucdes: uso de ferramentas padronizadas (como SBAR), treinamento continuo e

cultura de segurancga.



4.2 Registro em Prontuario
e Os registros devem ser completos, atualizados, legiveis, precisos e com terminologia

técnica.
e Abreviagdes e siglas devem seguir a lista padronizada.

e Prescricdes devem conter nome e carimbo do profissional.
e Registrar todas as atividades assistenciais e usar recursos visuais para

identificacdo do paciente.
e Utilizar formularios institucionais padronizados (ex: SBAR, passagens de plantao,

notificagcdes de eventos).
e Notificar falhas de comunicagdo como eventos adversos.

4.3 Comunicagao na Transferéncia de Pacientes entre Servigos

e A solicitacdo deve ser feita pelo médico, com formularios assinados e CRM legivel.

e E necessario emitir relatério detalhado, além de contato prévio com a equipe

receptora.
e Relatério deve conter: dados do paciente, histérico, exames, condutas, estado

atual, e assinatura do médico.
e A responsabilidade do paciente é do médico solicitante até o recebimento na nova

unidade.
e Seguir o Protocolo de Transporte Seguro e comunicar familiares quando possivel.

SBAR - Ferramenta de Comunicagao Critica

S - Situagao: O que esta acontecendo?
B — Background: Qual o histérico clinico relevante?
A — Avaliagao: O que mudou? Qual a gravidade?

R — Recomendacgao: O que deve ser feito?

Ferramenta que favorece a comunicagao objetiva e segura, especialmente em situagdes

criticas, ajudando a evitar falhas e apoiar decisdes rapidas.
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4.4. Educacgao do Paciente / Acompanhante / Familiar

e Promover educacido em saude para participagcao ativa no cuidado.
e Usar: cartazes, videos, rodas de conversa, orientacdes individuais/grupais.
e Incluir acompanhantes e usar protocolos adaptados (como SBAR com letramento em

saude) para reforgar o entendimento e a corresponsabilidade.

4.5 Estratégias de Monitoramento e Indicadores

e Monitoramento: todos os incidentes de falhas de comunicacdo devem ser

notificados.

e Indicador: Numero de eventos/ incidentes relacionados a falha de comunicagao /
numero de eventos/ incidentes més x 100.

e Objetivo: reduzir erros de comunicagdo e garantir que as mensagens trocadas

resultem em compreenséo clara por todos os envolvidos.
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META 03-PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRIGAO,
DISPENSACAO, PREPARO, ADMINISTRACAO E MONITORAMENTO DO USO
DE MEDICAMENTOS

1. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes técnicas e operacionais para a prescri¢ao, dispensacéo, preparo,
administragdo e monitoramento do uso de medicamentos nas Unidades Mdveis de Atengao
Especializada do Programa “Agora Tem Especialistas”. O protocolo visa prevenir eventos
adversos e falhas no uso de medicamentos, promover praticas seguras e garantir a
rastreabilidade e a integralidade do cuidado farmacoldgico, mesmo em ambientes de atengao

itinerante e de alta rotatividade de pacientes e profissionais.

Este documento esta fundamentado nos principios do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), nas diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e na
Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), com especial atengéo as

peculiaridades logisticas, técnicas e assistenciais das unidades moveis.

Busca-se, por meio deste protocolo, assegurar a eficacias terapéutica, reduzir riscos
relacionados ao uso medicamentoso, qualificar o cuidado multiprofissional e padronizar rotinas
de farmacovigilancia, inclusive em situagbes de urgéncia e emergéncia com ou sem uso de
substancias potencialmente criticas, como meios de contraste, anestésicos, antimicrobianos e

medicamentos sujeitos a controle especial, com potencial de abuso.

2. JUSTIFICATIVA

A cadeia medicamentosa envolve todas as etapas do ciclo do medicamento e cada fase
representa risco para a seguranca do paciente. Em Unidades Mobveis de Atengao
Especializada, fatores como mobilidade, espaco limitado, condigdes ambientais variaveis,
rotatividade de equipes e dificuldades de abastecimento aumentam a vulnerabilidade a falhas.
A adogcdo de um Protocolo de Seguranga Farmacolégica é essencial para garantir
rastreabilidade, integridade e uso racional dos medicamentos, contemplando critérios de
armazenamento, padronizagcao de rotulagem, dupla checagem, capacitacdo das equipes,
registros sistematicos e controle rigoroso de medicamentos especiais. Evidéncias mostram que

a maioria dos erros € prevenivel mediante barreiras de seguranga, sendo a formalizagédo de
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protocolos recomendada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Assim, a implantacdo desse protocolo nas unidades moveis é
estratégica para reduzir riscos, qualificar o cuidado e assegurar a seguranga do paciente

mesmo em contextos adversos.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente no
uso de medicamentos nas Unidades Méveis de Atengédo Especializada do Programa “Agora
Tem Especialistas”. Abrange equipe multiprofissional, assistenciais, operacionais ou de apoio

que participem, em qualquer etapa, da cadeia medicamentosa.

Sua observancia € obrigatéria em todas as atividades relacionadas a prescrigéao,
validagao, dispensagao, preparo, administracdo, armazenamento, transporte e monitoramento

de medicamentos, incluindo os de uso restrito, controlado ou de alto risco.

Cada profissional deve conhecer suas atribuigdes, especificas e atuar em conformidade
com este protocolo, com as normas sanitarias vigentes, com as diretrizes da ANVISA e os
principios do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e com os cddigos de ética

de sua categoria profissional.

4. DEFINIGOES

4.1 Termos e Definigoes

Erro de Medicagao: Evento evitavel em qualquer etapa do uso do medicamento.

Evento Adverso Medicamentoso: Reacéao indesejada suspeita de estar relacionada ao

medicamento.

Interagdao Medicamentosa: Alteracdo do efeito por outro farmaco, alimento, condigao

clinica.

Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV): Alto risco de dano mesmo com uso correto;

exigem controle rigoroso.
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Cadeia Medicamentosa: Desde aquisicado até descarte do medicamento.
Rastreabilidade: Identificacdo completa do percurso do medicamento.
Farmacovigilancia: Monitoramento e prevencéao de efeitos adversos.
Checklist de Seguranca: Confirma etapas criticas para evitar erros.

Erros de Prescricao, Dispensacao e Administragdao: Falhas nas respectivas

etapas do processo medicamentoso.

4.2. Praticas Seguras na Prescrigcao

e Tipos de Prescrigdo: Urgéncia, caso necessario, baseada em protocolo, padrio,
verbal.

e Prescricao Segura: Exige identificagdo completa do paciente, prescritor e instituicao

e Conteudo Claro: Dose, via, frequéncia e duragao devem estar descritas sem

abreviagoes.
e Seguranca Adicional: Usar sistema métrico, destacar diferencas em nomes

semelhantes, evitar zeros a esquerda e abreviagdes.

4.3. Dispensacgao e Administragao Segura

Conferéncia da Prescricdo: Analise criteriosa por profissional habilitado.
Ambiente Organizado: Prevenir trocas e erros.

Preparo e Administragao: Higiene, técnica asséptica, dupla checagem e comunicagao
com o paciente.

Registro Imediato: Informagdes completas e legiveis no prontuario.

4.4. Os 9 Certos da Administragao

1. Paciente Certo

2. Medicamento Certo
3. Via Certa

4. Hora Certa

14



Dose Certa
Registro Certo
Orientagao Correta

Forma Certa

© © N o O

Resposta Certa

4.5 Monitoramento e Notificagao

e Avaliacado Continua: Observar eficacia e efeitos adversos.
e Notificacdo Obrigatéria: Registrar eventos ao Nucleo de Seguranga do Paciente e
orgaos reguladores.

e Revisao de Protocolos: Atualizagdes periddicas com base em indicadores e analises.

4.6. Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV)

e Classificacdo: Por classe terapéutica ou medicamentos especificos.
e Identificacdo Visual: Etiquetas destacadas (ex: vermelha).
e Armazenamento Segregado: Local trancado, com acesso restrito.

e Dupla Checagem: Prescrigéo, preparo e administragao.

4.7. Estratégias de Prevencao de Erros

e Tecnologia: Prescrigcao eletrénica, codigo de barras, etiquetas padronizadas.
e Capacitagao Continua: Treinamentos sobre MAV, protocolos, simulacoes.
e Cultura de Segurancga: Comunicacgao efetiva, notificagao de erros sem punigao.

e Protocolos e Checklists: Padronizagao dos processos com uso dos "9 certos".

4.8 Indicadores de Monitoramento

e Taxas de Erros: Dispensacao, prescricao, administracao.

e Eventos Adversos: Avaliar impacto por numero de atendimentos/internacdes.

4.9 Controle de Medicamentos em Unidades Moéveis

e Responsabilidade Técnica: Farmacéutico RT cadastrado, com visitas e orientagdes
periddicas.

e Estoque e Inventario: Controle com sistema online, inventario semanal e mensal.

15



e Registro e Controle: Registro eletrdnico de entradas/saidas e justificativas.

e Cadeia de Custodia: Armazenamento seguro, checagem em troca de turnos.

e Seguranga Fisica: CFTV, controle de temperatura e umidade, sensores.

e Medicamentos Controlados/Termolabeis: Registros especiais e monitoramento
térmico diario.

e Dispensacao: Profissional treinado, documentagéo obrigatoria.

e Gestao de Perdas: Notificagao imediata e preenchimento de formularios.

e Relatdrios e Auditorias: Relatérios mensais e auditorias trimestrais.

e Capacitagao: Treinamento periddico da equipe.

4.10 Engajamento do Paciente

Educacao e Orientagéo: Explicar posologia, efeitos, armazenamento e descarte.
Corresponsabilidade: Paciente como parceiro na seguranga e na prevencgao de falhas.

Comunicacéao Clara: Dialogo aberto entre profissional e paciente para garantir

entendimento e adesao ao tratamento.

16



META 04- PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

1. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes para garantir a seguranga do paciente durante procedimentos
cirurgicos realizados em unidades moveis, com foco na prevencao de eventos adversos,

como erros de identificacao, infec¢des e falhas de comunicacgao.

2. JUSTIFICATIVA

As cirurgias envolvem riscos significativos, sendo responsaveis por milhdes de
complicagbes anuais, muitas das quais s&o evitaveis. A OMS recomenda o uso da Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura, que reduz eventos adversos em até 36%. Em unidades
moveis, os riscos aumentam devido a limitagdes estruturais, ambiente externo e alta
rotatividade de equipes. Protocolos rigorosos, comunicacgéao clara e checklists sdo essenciais
para prevenir erros, infecgdes e fortalecer a seguranga, a rastreabilidade e a confianga da
populagao, especialmente em contextos vulneraveis. Trata-se de uma medida técnica e ética

fundamental.

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os profissionais de saude envolvidos em procedimentos cirurgicos
nas unidades moveis do programa, desde o acolhimento até o pos-operatorio imediato.

4. DEFINIGOES

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (LVCS): ferramenta para checagem
sistematica de itens/procedimentos.

Demarcagcao de Lateralidade: marcacdo no paciente para distinguir
lado/nivel/estrutura a ser operada.

Condutor da Lista: profissional (médico/enfermeiro) responsavel pela aplicagdo da
LVCS.

Seguranga Anestésica: acbes do anestesiologista para prevenir falhas, conforme o
Manual da OMS.

Equipe Cirurgica: cirurgides, anestesistas, enfermagem, técnicos e demais
envolvidos na cirurgia

17



5. DESCRICAO
Intervencgao

A seguranga cirurgica depende de qualificagéo da equipe, ambiente adequado e uso
da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura (LVCS).
Adaptada da OMS, a LVCS tem 3 fases:

e Fase | — Antes da indugao anestésica
e Fase Il — Antes da incisdo cirargica (pausa cirurgica)

e Fase lll — Antes da saida do paciente da sala

O condutor confirma verbalmente a execug¢ao de cada item antes de avancar de fase.

Em caso de n&o conformidade, a cirurgia é pausada até correcao.

Sala de Preparo - pré-operatério

Cirurgiao / Anestesista

e Avaliar paciente, preencher Anamnese, Exame Fisico, Consentimentos e Avaliagéao
Pré-Anestésica.

e Realizar demarcagcao do sitio cirurgico, principalmente em casos com
lateralidade, multiplas estruturas ou niveis.

e Em caso de recusa do paciente, registrar no prontuario e assegurar informagoes

corretas nos documentos.

Enfermagem

e Avaliar paciente e verificar sinais vitais, glicemia, remover adornos, enviar exames

relevantes e checar preenchimento de todos os documentos obrigatérios.

Sala Cirurgica
Admissao do paciente

e Enfermeiro confere identificagdo, documentos, exames, demarcacido correta e
auséncia de divergéncias. Nao conformidades exigem retorno a sala de preparo.

e Testar diariamente os equipamentos cirurgicos.

Antes da Indugao Anestésica

Condutor verifica com paciente:
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e |dentificac&o, procedimento e sitio cirurgico

e Consentimentos assinados

e Demarcacao correta

e Exames e imagens disponiveis

e Alergias, risco de aspiracao, via aérea dificil

e Equipamentos de anestesia funcionantes
Antes de Iniciar a Cirurgia (Pausa Cirurgica Fase Il)
Confirmagao com a equipe:

e |dentidade do paciente e sitio demarcado

e Duracao prevista do procedimento

e Disponibilidade e especificacdo da lente ocular
e Aplicacao de iodopovidona

e Profilaxia antimicrobiana realizada

e Materiais e artigos esterilizados disponiveis

Antes da Saida do Paciente da Sala Cirurgica ( Fase lll)
Confirmar:

e Registro do procedimento no prontuario

e |dentificacdo de peca cirurgica (quando houver)

e Realizacdo do procedimento proposto

e Ocorréncia de intercorréncias ou problemas com equipamentos

e Recomendagdes pos-operatorias e condigcio clinica para alta da sala

e Registro de observagdes, se necessario

6. EDUCAGAO E TREINAMENTO
e Treinamentos periddicos com equipe multiprofissional sobre cirurgia segura e uso
da LVCS.
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Simulacdes praticas e materiais educativos para pacientes.

Informagao clara sobre riscos, etapas e cuidados do procedimento

7.

8.

MONITORAMENTO E INDICADORES

Indicadores monitorados:

Taxa de adesao a LVCS

Numero de eventos adversos evitaveis

Percentual de pacientes com avaliagao de risco documentada

Endoftalmite em facectomias: numero de casos/total de cirurgias x 100
Endoftalmite em injegoes intravitreas: casos confirmados/total de inje¢cdes x 100

Cirurgias em local errado, no paciente errado ou procedimento errado

ENGAJAMENTO DOS PACIENTES NO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

O paciente deve participar ativamente de todo o processo, confirmando:

Nome completo, tipo de cirurgia, lateralidade, alergias, uso de medicamentos e

histérico de saude

A comunicacgao deve ser clara e acessivel.

Envolver os acompanhantes sempre que possivel.

A colaboragao paciente-profissional fortalece a cultura de seguranca.

20



CHECK LIST CIRURGIA SEGURA ADAPTADO PARA OFTALMOLOGIA

Data de Admissao: N? de Registro do Pr ario: CPF:

Home do Pacients: Data d= Nasc.: Idade:
Procedimeants Cinirgico: Cirurgiaa: Anestesista:
Circulante: Instr

age AGSUS

ENTRADA / SIGN IN

ANTES DA INDUGAD ANESTESICA

Confirmagido no minimo com a aquips de
enfarmapgam s anestesista.

PAUSA CIRUGICA / TIME OUT

ANTES DA INCISAD CIRUGICA

Confirmagao com o equips de
enfermagem, anestesista s cirurgiao

ldentificagao do Paciente
Canfirmagao da nome complato &
CPF.

Sitio Cindrgico Demarcado
[ 1ThaD
[ 10lha E

Procediments Cirurgico

Consentimanto Cirdrgico Assinado

Procedimento Anestésico Assinado

Exames Pre-Operatorios & Imagens
Essenciais disponiveis

{ y0ho D |OlheE

Alergia Conhecida?
[ 1Sim

Cita-

[ )Maa

Rizco de Aspiragao via Aerea Dificil
[ 15im - Equipamento de assisténcia
ventilatoria disponiveis &
funcionantas

[ ) MNaa

[O ][ O O [fOoJololl Ol Ol O]

-

g
LT ]
E
I
5
o
i
.E
:
g
B
=
H]
[+]
]
&
9
g
£
:
E
-
E
S

L O |[ O |

O

ldentificagao do Paciente
Canfirmagao do nome complato &
CPF.

Sitio Cindrgico Demarcado
[ 1ThaD
[ 10lhaE

Procediments Cirurgico

Duragiao estimada do

procedimanto Min.

ILO [|[0] O]

)

L O |[ O |

Ud: Lente Intra Ocular em sala
[ 18im( ] Nao Aplicavel

UD: Verificado Especificagoes
[ )Sim[ ] NaoApliciwel

Aplicagao de colirio
iodopovidona (PVPI)
[ 15im{ JMaz { | NaoAplicavel

Profilaxia Antimicrobiana
Realizada?

[ 18im( ]Instilagao wapicade
colirio antibidtico na oltimas 24k

{ )Mo [ ] MNaoaplicéuel

Transplante de Comea: Cornea
Doadora em Sala
[ 18imi JMao { | NaoAplicawel

Materiais necessarios
sncontram-se pressntes sm
sala e artigos esterilizadoes =
validados para uso.

SALA CIRUGICA

Confirmagao com a aquipe de

enfermagem, anestesista & cirurgiao

sAIDA / SIGN OUT

AMNTES DO PACIENTE SAIR DA

o
®

O

-

g
LT ]
E
I
5
o
i
.E
:
g
B
=
H]
[+]
]
&
9
g
£
:
E
-
E
S

Registro do Procedimento
Executado

Canfirmagao do nome complato
a CPE

Pega cindrgica identificada
juntamente com a solisitagao
médica

[ 15im[ ] Mao Aplicawval

Realizada?
[ 15im[ | Mao
Mative

Intarcomrencias
Intraoperatorias?
[ 18im Cite

[ )Mo

F com Equip 7
[ 15im[ | MNao

Revisao de Elementos-Chave
para Recupearagao do pacientes e

] .

o as L
pos-operatorias
Avaliagao das Condigo

Clinicas para sair da sala
operatdria.

Observagoes:

Carimbo e Assinatura Profissional

Carimbo e Assinatura Profissional

Carimbo e Assinatura Profissional

FONTE: RIBEIRO,2017

21



META 05- PROTOCOLO DE HIGIENE DAS MAOS

1. FINALIDADE
Instituir e promover a pratica da higiene das maos como medida essencial para a
prevencao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), garantindo a

segurancga dos pacientes e profissionais nas unidades moveis.

2 JUSTIFICATIVA

A higiene das maos € a medida mais eficaz e econdmica para prevenir infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Em unidades mdéveis, onde ha alta rotatividade
de pacientes, espaco limitado e desafios logisticos, a adogdo de um protocolo especifico é
essencial para garantir seguranca. O protocolo deve assegurar disponibilidade de insumos,
adesdo aos “Cinco Momentos para a Higiene das Maos”, treinamento continuo,
monitoramento e agdes educativas. Estudos mostram que apenas disponibilizar alcool em
gel nao é suficiente: é necessario promover uma cultura de seguranca e acompanhamento
constante. Assim, a padronizagédo da higiene das maos nas unidades méveis € uma medida
ética, técnica e legal, fundamental para proteger vidas e fortalecer a qualidade do cuidado no
SUS.

3 ABRANGENCIA
Aplica-se a todos os profissionais de saude, usuarios e acompanhantes atendidos nas

unidades moveis do programa, em todos os pontos de assisténcia.
4 DEFINICOES

Higiene das maos: conjunto de acgdes (lavagem simples, antisséptica, alcool,

antissepsia cirurgica) para remover ou destruir microrganismos nas  maos.
Ponto de assisténcia: local onde ocorrem juntos paciente, profissional e contato.
Unidade do paciente: inclui o paciente e todas as superficies e itens dedicados a ele.
4.1 DESCRICAO

4.1.1 Higiene das Maos: Contexto e Importancia

e Iniciativas da OMS: desde 2005, campanhas globais para combater

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
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e “Meus 5 Momentos para Higiene das Maos” s&o a base para evitar a transmissao

de patégenos.

o o o ow om

Fonte: WHO: Guidelines on Hand Hvaiene in Health Care 2009

4.1.2 Tipos de Higiene das Maos

e Lavagem com agua e sabonete

Indicada para: sujidade visivel, inicio de turno, antes/depois de contato com pacientes,

apo6s uso do banheiro, antes de se alimentar, etc.
Finalidade: remover microbiota transitéria, sujidades e evitar transmissao.

TECNICA
e Retirar adornos, relégios, anéis e outros;
e Molhar as maos em direcao aos cotovelos;

e Pressionar quantidade suficiente de sabonete liquido;
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e Massagear por 30 segundos as seguintes regides: dorso das méaos, espagos
interdigitais, palma, polegar, articulagdes, dedos, unhas e extremidades dos dedos;

e Enxaguar as méaos deixando a agua escorrer em dire¢cao aos cotovelos;

e Secar com papel toalha;

e Se necessario, fechar a torneira com auxilio de um papel toalha.

PRODUTOS INDICADOS

e Sabao liquido:

e Higiene antisséptica com alcool
Indicada antes/depois de contato com pacientes e procedimentos assépticos.
Finalidade: remover microbiota transitoria e reduzir residente.

TECNICA

e Retirar adornos, relégios, anéis e outros;
e Aplicar quantidade suficiente do produto nas maos;
e Friccionar o produto até secagem nas seguintes regides: dorso das maos, espagos

¢ interdigitais, palma, polegar, articulagdes, dedos, unhas e extremidades dos dedos.
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Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcoolicas? com Agua e Sahonete?

Aplique na palma da mio quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das mios.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagio alcodlica em uma Molhe as maos com agua.

m3o em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

O

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mio Entrelace os dedos e friccione
daz m3os entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa o5 espagos interdigitais.

Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mdo
a palma da mio oposta, segurando os dedos. da palma da mio direita, utilizando-se direita contra a palma da mao esquerda,

com movimento de vai-e-vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo maovimento circular e vice-versa.

Enxagle bem as Seque as mios com papel MNo caso de torneiras com
méos com &gua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,

sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.
40-60 seg.

~ /-

Quando estiverem secas,
suas maos estardo seguras.

Agora, suas mios estio seguras.

i i GOVERNS FEDERAL
World Health | Patient Safety (&% gwainge | (@hommiogs  — gig ~~— ANVISA Ministério da
Organization | s e s e da Saide T eBmis Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria = st Pty
A Organizacio Mundial da Satde tomou todas as precaucBes cabiveis para verificar a informagio contida ivo. E , © material publicade ests sendo distribuido sem qualquer garantia
expressa ou implicita. A pela interp & uso deste material & do leitor. A Organizacio Nl da Sateinze v responsabilizar& em hip6tese alguma pelos danos provocados pelo seu uso.

A OMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial ans membros do Programa de Controle de Infecgdio, pela participagéo ativa no desenvolvimento deste material.
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e Degermacao para procedimentos cirurgicos
Indicada antes de cirurgia.

Finalidade: remover sujidades, reduzir a microbiota a niveis seguros, evitar

contaminagao cirurgica.

PRODUTOS INDICADOS

e Clorexidina degermante 2% ou 4%;

e Esponja/escova de cerdas macias/espatula para higienizacdo das unhas e do
espacgo subungueal impregnada com antisséptico (uso unico);

e Alternativo: lodopovidona (PVPI) degermante 10%.

e Retirar todos os anéis, pulseiras e relégio antes de iniciar a lavagem das méaos;

e Primeiro preparo ao entrar no Centro Cirurgico: 5 minutos, demais 3 minutos;

e Deixar as maos mais elevadas que os cotovelos durante todo o procedimento.

PROCEDIMENTO

e Retirar adornos;

e Molhar as maos e os antebragos;

e Escovar as pontas dos dedos, limpar as unhas se necessario com espatula;

e Esfregar (esponja) todas as faces das méaos, com atencgéo para regiao interdigital;
Esfregar (esponja) o antebrago até 3 cm antes do cotovelo;

e Enxaguar em agua corrente;

e Secar com compressa estéril no sentido das maos aos cotovelos;

e Manter as maos elevadas.
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e Processo alternativo

Preparo cirargico das maos Waterless:

e Friccionar quantidade suficiente do produto;

e Higienizar na sequéncia (segundo figura abaixo) ponta de dedos, antebraco e

depois as maos;

e Manter as maos posicionadas acima dos cotovelos;

e Secar por completo e espontaneamente as méaos e antebragos, antes vestir o

avental estéril e calgar as luvas cirurgicas.

e A fim de eliminar Clostridium e esporos bacterianos, € recomendado que, ao entrar

no Centro Cirurgico, a primeira higienizagéo cirurgica das maos seja realizada com agua e

i

—
>
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4.1.3 Uso de Luvas

e |uvas complementam, ndo substituem a higiene das maos.

e Usar luvas em risco de contato com sangue, liquidos corporais, secregdes, pele
nao intacta.

e Higienizar as maos antes de calcar e apos retirar luvas.

e Trocar luvas quando sujas, rasgadas, entre pacientes, ou ao mudar de sitio
contaminado para limpo.

e Evitar logcdes a base de petroleo para ndao comprometer as luvas.

4.1.4 Monitoramento da Higiene das Maos

Observacao direta (padrdao-ouro) para avaliar adeséo.
Uso de auditores ocultos para reduzir o viés.

Indicadores: consumo de sabonete e alcool por 1000 procedimentos; taxa de adeséao

(%) calculada por agdes realizadas x 100/oportunidades.

4.1.5 Infraestrutura e Insumos

e Disponibilizar pias completas com sabonete liquido, papel toalha e lixeira perto
dos pontos de assisténcia.

e Dispensadores de alcool devem ficar proximos aos pontos de assisténcia,
preferencialmente a 1 metro.

e O sabéao liquido deve ser refil, aprovado pela ANVISA e agradavel ao uso.

e Antissépticos comuns: alcool, clorexidina, iodoforos.

e Secagem das maos preferencialmente com papel toalha; toalhas de pano e
secadores de ar quente nao sao recomendados.

e Lixeiras devem ter tampa acionada sem uso das maos.

e Agua deve cumprir padrées de qualidade e reservatérios serem limpos e

monitorados.

4.1.6 Orientagao para Visitantes e Acompanhantes

e Devem ser informados e orientados da importancia da higiene das maos,
especialmente antes e apds contato com pacientes, antes das refeicées e apds usar o

banheiro.
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e Para fortalecer o engajamento, serdo realizadas orientagdes verbais pela equipe de

saude e entregue material educativo em formato de folder, com informag¢des claras e

ilustrativas sobre a importancia da higienizacdo das maos e os momentos corretos para

realiza-la.

Formulario de Observacgao Direta de Higiene das Maos

FORMULARIO

n CODIGO NP REVISAC: 00
C%] m) ﬁ..g.,ﬁli,ﬁ FORMUILARIC DF ORSERVAGAD DIRETA DF HIGIENE DA 5 MAOS PAGINA: 111
Selor | Observador. | Data.__/ /e h min_Térming: h min
Plantio: Manh | ) Tarde ( § Notuma { |
Profissional: Profissionak: Profissionalk:
O i | AcAo HM 0y A Agao HW 0 A Acan HM
Antes de tocar paciente || Alcool Antes de tocar paciente Alcool Antes de tocar paciente Alcool
|| Antes procadmenta || sanonste || Antes procadmento | |sanonse || antes procaamento | |sabonste
1 || Apba conteto com fuide || Néo 1 || Apds contsto com fluide || Néo 2 || Apos contsto com fuide || Néo
|| Apbs tocar pacicrle [ Luvas || Apés tocar pacicnle Luvas || Ants tocar pacicnte Luvas.
Apfs tocsr suparficla ApAs toear suparticie Apés tocsr superficle
Antes de tocar pacisnte Alcool Antes de tocar paciente Alzool Antes de tocar paciente Alcool
[ | Antes procagimento \: Sebonzte || Antes procagiments || sevonzte || antes procagments | |sabonste
2 [ | Apbe conteto com fuide || N&o 2 || Apé= contsto com fluide || Mo 3 || pés contsto com fluige || Ndo
|| Apbs tocar pacicnte [ [Luvas || Apés tocar paciente Luvas || Apés tocar paciente Luvas.
Apds tocar superficie Apds t0Car superticie ApOS 10CEr SUPerTicle
|| Antea de tocar pacicnic l: Alcocl || Antca dc tocar pacienic || Alcocl Antea de tocar pacicnic Alcool
|| Antes procadimento Sahonsie || Antes procadmento || ahanate [ | Antes procadmente [ |zabonste
L L Apds contate com fluido E Ko 3. L Apbs contate com fluide LI Héo 4 [] Apds contate com fuige L Néo
LI mpba tocer paciente Oliiwas || apda tocar pacients L lLuvas [] apés tocar pacients L ILuvas
D Apos tocar superficie : Apos tocar superficie : Apos tocar superficie
L antes de tocar pacenie | Alcool || antes e tocar pacenie L Alcool || antes e tocar pacenie || Alcool
Antes procedimento [ sabonce Ll Antes procediments O satxnck [l antes procedimento [zabonctc
4 || apés contat com fuide || Haa s || apés contato com fuide | |naa 5 [ apés contato com fuige | |naa
] Apds tocar paciente Ciuvas | Apds tocar paciente Ciuvas || pds toesr paciente [iwas
42 tocer suparficie [ apés tocar suparicia [] apéa tocer suparficie
|| Antes e tocar paciente || Adcocl || Antes de tocar pacients  |_dicoct ) e e e I it
AIES prOCEIMENtD sanonate L_| antes proczamento || sanon=e [T antes pracasmento sanonete
B Apds contete com fuide N&a E || apés conteto com fluido || o & Apds contate com fluide Cnée
| ezimee (] [ e e pacierie Luvac Apds tocar paciente Luvas
| A\pés tocar superficie [ pts tocar superticie [ supis tocer superticie
| Antes de tocar pagiente || Alsool [T antes de tocar pacente  |_Alzocl [ Tantes de tocar pacenie | |Alsool
[ Antes procsdimente [ zebonste || Antee procadiments Sshonate [ ] Antes procedimente Sshonate
0. | | apss coneto comnuce || o L3 | | apes comat commuee | |nzn . [] apos contato com muioo | Inso
|| apbs tocar paciente [Cuvas Apds tocar paciente Luvas. [ apés tocar paciente Luvas.
[ Apbe tocar superficie [] Apée tocar superiicie [ Apés tocar superficie
|| Antes de tocar pacisnte || Alcocl | |antes de tocar pacente || dicool || antes de tocar pacenie | | Alcool
Antes procediments [ sabonede Antes procediments Saboncic [ antes procedimenta [ sabonete
7 Apéa conteto com fluido Néo T [ Apéa contato com fiuide || Naa [ péa conteto com fide || Néo
Dnuﬂstncaruademe Luvas | | apostocsr pacente [ uwvae || apos tocsr paceme Cluwas
|_| anbs tocar supericie || et tocar superficie [l apés tocar super ficie
- Piafi | - categoria profi I enfe técnico ou auxiliar de enfermagem, médico, outras, ete.
- Oportunidade - oportunidade: ha necessidads de higiene das m&cs. Cada oportunidade corresponde & uma ac&o ds higiene dss mdos
Indicages: Momenios de HM
1. Antes de tocar paciente: antes de tocar pacients (3o entrar no ambiente do paciente);
2 Antes procedimenio: antes procedimento limpo ou asséptico;
3. Apds contato fluido: apds risco de contato com fiuidos corporais;
4 Apds tocar pacientas apde tocar o pacienta (30 sair do ambiente do pacianta);
5. Apds tocar superficie: apds tocar superficies proximas ao paciente [ao sair do ambiente do paciente — mesmo sem tocar paciente).
- Marque Luvas: samente se ndo houver agdo de higiene das maos & profissional estiver usando luvas (barreira para a2 adaquada HM|.
Obsevagdo varias indicagfies podem vir combinadas em uma oportunidade e uma ago de higiene das méos!
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META 06: PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS NAS
UNIDADES MOVEIS

1 FINALIDADE
Reduzir a ocorréncia de quedas e os danos decorrentes em pacientes atendidos nas
unidades moveis, por meio da implementacdo de medidas sistematicas de avaliacado de

risco, intervencdes preventivas e educacao em saude.
2 JUSTIFICATIVA

As quedas s&o eventos adversos frequentes e graves, com potencial de causar
fraturas, hematomas intracranianos e até obitos. Em unidades maéveis, o risco € ampliado
devido ao espacgo reduzido, fluxo intenso de pacientes e variabilidade das condicdes
estruturais, impactando especialmente idosos e pessoas com mobilidade reduzida. A
implementagdo de um protocolo especifico garante padronizagao de condutas, identificacao
de pacientes vulneraveis, adequagao do ambiente e capacitacdo das equipes, em
consonancia com o PNSP. Estratégias como avaliagdo de risco, sinalizagdo, revisao de
medicamentos, orientagdo aos usuarios e adaptagdo do mobiliario sdo comprovadamente
eficazes e devem ser ajustadas a realidade movel. Assim, a prevencdo de quedas nas
unidades moveis representa uma medida ética, técnica e estratégica para assegurar um

cuidado seguro, integral e digno.
3 ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os profissionais de saude e pacientes atendidos nas
unidades moveis do Programa Agora Tem Especialistas, abrangendo atendimentos

ambulatoriais e cirurgicos.
4 DEFINIGAO

Queda: Deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢cao

inicial, com ou sem lesdo. Inclui:

e Queda ao chéao;
e Queda amparada

e Escorregao de camal/cadeira/vaso sanitario.
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4.1 DESCRIGAO

4.1.2 AVALIAGCAO DO RISCO: Utiliza-se a Escala de Morse, aplicada pelo

enfermeiro na admissao do paciente.

Escala de Morse — Pontuacgao

6.

Historia de quedas: 25 pontos
Diagnéstico secundario: 15 pontos
Ajuda na deambulagao: até 30 pontos
Dispositivo endovenoso: 20 pontos
Marcha comprometida: até 20 pontos

Estado mental alterado: 15 pontos

. CLASSIFICAGAO:

Baixo risco: 0—24 pontos
Médio risco: 25—44 pontos

Alto risco: = 45 pontos

MEDIDAS PREVENTIVAS POR NIiVEL DE RISCO

Comuns a todos os niveis

Uso de material educativo;

Ambiente livre de obstaculos;

Cama baixa, travada e com grades;

Pertences ao alcance do paciente;

Orientagdes ao paciente, familiar e/ou acompanhante;

Verificar necessidade de acompanhante

Baixo Risco:

lluminagao adequada;
Calgcado antiderrapante;

Acompanhamento na deambulagéo.
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Médio Risco:

e |dentificacdo com pulseira/etiqueta;
e Monitoramento continuo;

e Revisao medicamentosa.

Alto Risco

Supervisao constante;

Acompanhamento ao banheiro;

Avaliagao diaria da mobilidade;

Avaliagao e ajuste de medicagdes;

Sinalizagao visual clara para toda a equipe.
ATRIBUICOES POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro

e Avaliacdo e reavaliagao diaria do risco;

e Registro no prontuario;

e Definicdo de medidas preventivas;

e Orientacao a equipe, paciente e familiares;

e Sinalizagao e prescricdo de medidas;

e Notificagdo de quedas ao Nucleo de Seguranca.

Técnico/Auxiliar de Enfermagem:

Implementar cuidados;

Informar alteracbes ao enfermeiro;

e Apoio ao paciente e acompanhante;

Participacéo no transporte seguro.
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Médico:

Avaliar paciente apos queda;
Prescrigao consciente de medicamentos de risco;
Participacdo em planos de ac&do apos quedas;

Notificagdo de eventos.

. CONDUTA APOS OCORRENCIA DA QUEDA

Avaliacao imediata e notificagao via formulario especifico;
Investigagédo do evento para prevenir recorréncia;

Analise dos fatores contribuintes e revisao dos processos de cuidado.

. CLASSIFICAGAO DA SEVERIDADE

0 — Nenhum: Sem lesao

1 — Leve: Escoriagdes, dor, hematomas leves

2 — Moderado: Necessita atendimento ambulatorial ou hospitalar
3 — Grave: Fratura, TCE grave

4 — Obito: Morte causada pela queda

10. MONITORAMENTO E INDICADORES

% de pacientes avaliados na admissao;
% de quedas com dano;
indice de quedas por 1000 pacientes-dia;

Utilizagao de dados para planos de melhoria e redugao de eventos adversos.

11. EDUCAGCAO PERMANENTE

Treinamento periédico da equipe de saude;

Educacao de pacientes e acompanhantes com materiais acessiveis;

Estimulo a corresponsabilidade no cuidado e a cultura de seguranca.
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12.0RIENTAGCOES E ESTRATEGIA§ DE ENGAJAMENTO DOS USUARIOS,

ACOMPANHANTES NA PREVENGCAO DE QUEDAS

e A prevencdo de quedas € uma responsabilidade compartilhada entre equipe
multiprofissional, pacientes, familiares e/ou cuidadores. O engajamento ativo dos
usuarios e seus acompanhantes € essencial para reduzir riscos, promover
segurancga e garantir a efetividade das medidas preventivas.

e Estratégias de engajamento utilizadas pela unidade: Realizacdo de orientagdes
verbais diretas no momento do atendimento; entrega de materiais educativos
(folders, cartazes e avisos visuais) com informacdes simples e ilustrativas sobre
prevencdo de quedas; incentivo a participacdo de familiares e cuidadores no
acompanhamento das medidas de segurancga; estimulo a corresponsabilidade do

paciente, fortalecendo a cultura de seguranga e cuidado compartilhado.
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