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INTRODUCAO

Fundada em 1859, a Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa surgiu com o
objetivo de ofertar assisténcia integrada a todos os moradores da regido médio paraiba
do estado do Rio de Janeiro, contemplando 17 municipios e totalizando 1.085.235
habitantes, de acordo com os dados do IBGE 2020.

Dentro desse contexto destaca-se a importancia da Santa Casa no atendimento
a populagdo pois é o Unico que atende através do Sistema Unico de Satde (SUS) (exceto
maternidade) além de atender convénios de diversos planos de saude e possuir
atendimento particular.

Hoje a instituicdo prové assisténcia integrada de alta complexidade humanizada
e centrada nas necessidades e seguranca dos pacientes desde o diagndstico até a
reabilitagao.

Considerando a missao do hospital de oferecer solucdo de exceléncia em salude
promovendo o ensino dentro dos principios filantrépicos com sustentabilidade, foi
desenvolvido o plano de trabalho de qual trata este relatdrio, elencando os principais
protocolos e indicadores a serem acompanhados pelos profissionais e colaboradores.

Desta forma, o presente relatério descreve as a¢des adotadas para acompanhar
a evolucdo do paciente e qualidade do seu atendimento. Para cumprir as metas
estabelecidas, foram identificados os insumos, medicamentos e exames
complementares para subsidiar a implementacdao dos protocolos de seguranca, boas
praticas de atendimento, controle de infeccGes hospitalares e efetividade no

atendimento nutricional.
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1 PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O protocolo de seguranca do paciente é uma medida essencial implementada
por instituicGes de saude para garantir a qualidade do atendimento e a reduc¢ao de erros
médicos. Esse tema tem sido objeto de interesse crescente devido ao seu potencial
impacto nos custos hospitalares. Neste tépico, abordaremos a relagdo entre a adogao
de protocolos de seguranca do paciente e sua influéncia nos custos hospitalares,
explorando os beneficios e desafios enfrentados pelos hospitais ao implementar essas
medidas.

A implementacdo de protocolos de seguranca do paciente demonstrou
resultados positivos nos ultimos meses. A adocdo de diretrizes padronizadas e praticas
baseadas em evidéncias tem se mostrado eficaz na prevencao de erros relacionados a
assisténcia a saude, infecgbes hospitalares e outros eventos adversos, resultando em
melhorias significativas na qualidade do atendimento e, consequentemente, na

satisfacdo do paciente.

10

Além disso, a aplicacdo desses protocolos pode levar a uma reducdo de
readmissdes hospitalares, o que contribui para a otimizag¢ao dos recursos e diminuicao
dos custos associados ao tratamento de complicacdes decorrentes de cuidados
inadequados. Por exemplo, a diminuicao de infecgdes relacionadas a procedimentos
invasivos pode evitar gastos extras com medicamentos e prolongamento da
hospitalizagdo.

No entanto, a adogao de protocolos de seguranga do paciente também enfrenta
desafios. Um dos principais obstdculos é a resisténcia a mudanca por parte de alguns
profissionais de salde, que podem encarar as novas diretrizes como uma interferéncia
em sua pratica clinica habitual, portanto requer trabalho continuo a médio e longo prazo
com objetivo de mudar a cultura a qual estavam inseridos.

Além disso, a implementacdo desses protocolos exige investimentos em
treinamento, tecnologia e monitoramento, o que pode ser oneroso para a instituicdo de
saude, especialmente aquelas com recursos financeiros limitados.

Outro ponto a considerar é que, embora os protocolos de seguranca do paciente

possam resultar em economia de custos a longo prazo, os beneficios financeiros nem
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sempre sao imediatos. Algumas medidas podem exigir um periodo de adaptacdo e
ajuste antes de surtirem pleno efeito na reducdo de eventos adversos e,
consequentemente, nos gastos hospitalares.

A implementacado de protocolos de seguranga do paciente é uma medida crucial
para garantir a qualidade do atendimento e reduzir os custos hospitalares a longo prazo.
Apesar dos desafios enfrentados na adogdao dessas praticas, os beneficios potenciais,
como a prevencdo de erros, a reducdo de infeccdes hospitalares e a diminuicdo de
readmissdes, tornam esses investimentos fundamentais para a melhoria do sistema de
saude.

Para maximizar os resultados, é essencial que todos se empenhem em fornecer
o treinamento adequado aos profissionais de saude, promover a cultura de seguranca e
utilizar tecnologias inovadoras para monitorar e avaliar continuamente a eficacia dos
protocolos implementados. Somente através de um esfor¢o conjunto serd possivel
colher os frutos de uma assisténcia mais segura e sustentdvel para pacientes e hospitais.

Neste sentido, seguimos acompanhando os indicadores de seguranga do

11
paciente.
INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Taxa de mortalidade cirtrgica intra-hospitalar Taxa de mortalidade cirdrgica
ajustada ao risco intraoperatdria menor que 2%

indice de quedas, les3o por pressdo e transferéncia | Manter indice de quedas e indice de
de pacientes entre pontos de cuidado. ulceras por pressdo menor que 1,3%.

NuUmero de eventos adverso

Taxa de erros na prescri¢ao, dispensagao e . L
relacionados a medicagdo menor que

administracao de medicamentos

1,3%
Taxa de infecg3o de sitio cirurgico por Densidade de infecgdo de risco
especialidade cirdrgico menor que 4%
Monitoramento do volume de preparagao Atingir volume de consumo da
alcodlica para as maos utilizado para cada 1.000 preparacdo alcodlica de

pacientes-dia 20mL/paciente- dia
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1.1 Indicador de taxa de mortalidade cirurgica intra-hospitalar

O monitoramento da taxa de mortalidade cirurgica intra-hospitalar é uma pratica
essencial para instituicdes de salde, pois permite a avaliacao continua da qualidade dos
servigos cirurgicos e a identificacdo de possiveis oportunidades de melhoria.

A taxa de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar é um indicador crucial para medir
o desempenho das equipes cirurgicas e a qualidade dos servigos prestados em um
hospital. Através dessa métrica, é possivel acompanhar o impacto dos procedimentos
cirdrgicos sobre os resultados clinicos dos pacientes, especialmente em relagdo aos
riscos associados a cada tipo de cirurgia.

Ao monitorar esse indicador, as instituicoes de saude podem identificar areas de
atencdo, como especialidades cirlrgicas especificas que apresentam taxas de
mortalidade mais elevadas, e direcionar esforcos para implementar protocolos de

seguranca e boas praticas nessas dareas. Isso permite a reducdo de complicacdes

12

evitaveis e, consequentemente, a diminuicdo das taxas de mortalidade, proporcionando
um ambiente cirdrgico mais seguro.

Ademais, o monitoramento da taxa de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar
também é fundamental para aprimorar a transparéncia e a prestacdao de contas das
instituicoes de saude.

Além disso, o acompanhamento constante desse indicador é um componente
essencial para a gestdao de riscos hospitalares. Ao identificar tendéncias ou aumentos
inesperados nas taxas de mortalidade cirurgica, os gestores podem investigar as causas
subjacentes e tomar medidas corretivas para evitar repeticdo de erros e melhorar a
gualidade do cuidado cirurgico.

Contudo, é importante ressaltar que a interpretacdo dos dados da taxa de
mortalidade cirdrgica deve ser feita com cautela. Nem sempre altas taxas de
mortalidade indicam negligéncia ou ma qualidade do atendimento. Existem casos em
gue as cirurgias sdo realizadas em pacientes com condicées de saude muito
comprometidas, o que pode influenciar negativamente o resultado, mesmo com os

melhores cuidados médicos.
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O monitoramento da taxa de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar é uma
ferramenta crucial para avaliar e melhorar a qualidade dos servigos cirurgicos oferecidos
pelas instituicGes de saude. Essa pratica permite identificar areas de oportunidade para
implementar protocolos de seguranga, melhorar a gestdo de riscos, aumentar a
transparéncia e prestar contas a sociedade.

Através desse indicador, é possivel promover uma cultura de seguran¢a do
paciente e impulsionar a busca continua pela exceléncia nos cuidados cirurgicos. Dessa
forma, hospitais e equipes médicas podem trabalhar juntos para reduzir as taxas de
mortalidade, garantindo uma assisténcia mais segura, eficaz e de qualidade para todos

os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

1.2 Resultados do indicador

Para melhor acompanhamento do indicador e demonstracdo do volume de
atendimento segue abaixo o nimero de pacientes que foram submetidos a intervengdes
cirargicas e as taxas de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar ajustada ao risco dos

ultimos trés meses:

Grafico 1. Numero de intervengdes cirurgicas no periodo de mar/2023 a mai/2023.
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Conforme estabelecido, segue abaixo as taxas de mortalidade cirdrgica intra-

hospitalar ajustada ao risco dos ultimos trés meses:

Grafico 2. Taxa de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar.

Taxa de Mortalidade Cirdrgica Intraoperatéria
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1.3 Indicador do indice de quedas e ulceras por pressédo

O segundo indicador estabelecido foi indice de quedas e indice de ulceras por
pressdao, com o objetivo de alcangar a meta 6 do programa nacional de seguranga do

paciente.

1.3.1 indice de quedas

Os eventos adversos, incluindo as quedas, representam um grande desafio para
a seguranca do paciente em instituicdes de saude. As quedas sdo eventos adversos
comuns em hospitais, sendo uma das principais causas de lesdes em pacientes. ldosos
e individuos com mobilidade reduzida sdo especialmente vulneraveis a esse tipo de
acidente, mas pacientes de todas as faixas etdrias podem estar sujeitos a quedas
durante o periodo de internacdo ou tratamento.

A gravidade das quedas ndao pode ser subestimada, pois elas podem levar a

lesdes graves, fraturas dsseas, concussdes e, em casos extremos, até mesmo a dbito.
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Além do impacto fisico no paciente, as quedas também acarretam consequéncias
emocionais e psicoldgicas, levando a um declinio na confianga do paciente em sua
prépria mobilidade e na eficacia dos cuidados fornecidos pela equipe médica.

A prevengdao de quedas é uma responsabilidade compartilhada entre os
profissionais de saude, pacientes e familiares. Estratégias preventivas incluem a
avaliagao inicial do risco de queda de cada paciente, a implementagcdao de medidas
ambientais adequadas, como a remoc¢do de obstaculos no caminho, a instalacdo de
corrimaos e barras de apoio, além do uso de dispositivos de alerta, como campainhas,
para chamar a atencdo da equipe em caso de necessidade.

A educacdo dos pacientes e familiares também é fundamental, informando-os
sobre os riscos e medidas preventivas, bem como incentivando a participacdo ativa do
paciente em seu préprio cuidado, dentro dos limites de suas condi¢des de saude.

Além da prevencgdo, a gestdo de riscos é uma estratégia crucial para lidar com
guedas ja ocorridas e evitar que se repitam. A analise detalhada de cada evento adverso

de queda permite identificar suas causas raizes, possibilitando a implementagdo de
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medidas corretivas e melhorias nos processos de cuidado e seguranca.

Contudo, ainda existem desafios na prevencao e gestao de quedas, as quedas
sdo eventos adversos que representam sérias ameacas a seguranca e bem-estar dos
pacientes em instituicdes de salde. A prevencao e gestdao de riscos associados a esse
tipo de acidente sdo essenciais para garantir uma assisténcia mais segura e eficaz.

Avaliar o risco de queda de cada paciente, implementar estratégias preventivas
adequadas e envolver os pacientes e familiares na sua prépria seguranga sao agoes
fundamentais na reducdo da incidéncia de quedas. Além disso, a andlise de eventos
adversos ocorridos e aimplementacdo de melhorias continuas sdo essenciais para evitar
gue tais eventos se repitam no futuro.

Ao enfrentar os desafios relacionados a prevencdo e gestdo de quedas, as
instituicoes de saude podem melhorar significativamente a seguranca do paciente,
promovendo um ambiente mais seguro e confidvel para todos os envolvidos no processo
de cuidado.

Diante da relevancia deste evento a instituicdo realiza procedimentos que

viabilizam a triagem dos pacientes no ato da admissao pelo enfermeiro através da escala
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de Morse e avalia¢do diaria para avaliagao do risco. Essa escala contém os critérios para
avaliagdo do risco de queda do paciente, que vai de risco baixo a risco alto.

Com a aplicagao dessa escala é possivel evidenciar em nimeros o total de
pacientes com risco internados na unidade de saude avaliados mensalmente de acordo
com o grau de risco do paciente.

Com os dados monitorados neste trimestre, foi possivel demonstrar em
porcentagem o indice quedas nos meses de (marco, abril e maio). A meta estabelecida
é de 1,3 nos meses de margo e abril conseguimos manter a meta, porém no més de maio
nossa meta ficou um ponto acima pois tivemos na unidade um aumento de pacientes
com risco de queda, e mesmo com todas as medidas de preveng¢do ocorreram algumas
guedas nesta unidade de salde quedas sem danos ao paciente.

Realizado treinamento sobre as metas de seguranca do paciente que contempla

a prevencgado do risco de queda.

Figura 1- Treinamento metas de seguranga do paciente.
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Grafico 3- Resultado indice de quedas.
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1.3.2 Ulcera por pressédo

17

O indicador de incidéncia de ulcera por pressdo, tais lesdes causam danos
consideraveis aos pacientes, o que dificulta o processo de recuperacdo funcional,
frequentemente causando dor e levando ao desenvolvimento de infec¢des graves;
também tém sido associadas a internac¢ées prolongadas, sepse e mortalidade.

A presenca de lesdo por pressdo (LPP) causa varios problemas fisicos e
emocionais ao paciente, uma vez que sdo fonte de dor, desconforto e sofrimento. As
LPPs aumentam o risco de desenvolvimento de outras complicacdes e influenciam na
morbidade e na mortalidade do paciente acometido, constituindo, assim, um sério
problema de saude, pois podem trazer varias implicacGes na vida dos familiares e da
instituicdo em que se encontra o paciente, além de aumentarem consideravelmente os
custos do tratamento.

Frente ao exposto, justifica-se a importancia deste protocolo pela necessidade
de prevenir a LPP em pacientes hospitalizados, por meio de ferramentas que permitam
identificar precocemente as circunstancias ou a¢bes que influenciam ou poderiam

influenciar o acontecimento deste incidente, o qual possibilita o planejamento da
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assisténcia ao paciente de acordo com sua necessidade e, assim, o profissional de saude
terd subsidios para definir estratégias adequadas para prevenir a sua ocorréncia,
tornando a assisténcia segura e livre de danos.

Diante da relevancia deste evento a instituicdao implantou a realizagdo de triagem
e acompanhamento didrio dos pacientes no ato da admissao pelo enfermeiro através
da escala de BRADEN e avaliagao diaria da pele dos pacientes estratificados como grau
de moderado a alto para desenvolver LPP.

Nos pacientes onde a estratificacdao resulta em risco de moderado a alto, é
realizado prescricdo de enfermagem para realizar e intensificar a troca de roupas de
cama sempre que necessdrio , ndo deixar o paciente com lencol molhado e enrolado
para evitar lesGes por cisalhamento, troca de fralda ndo deixar o paciente molhado por
longos periodos ,manter os lengdis bem esticados no leito apds o banho e as trocas ,
realizar as mudancas de decubito no minimo a cada 2 horas, utiliza¢do do sistema MV
para preenchimento da escala de BRADEN e prescricdo de enfermagem com agilidade e

facilidade de disseminar as orientagdes para a equipe assistencial.

18
O grafico de porcentagem de por Pressao do trimestre referido de marco, abril e
maio.
Grafico 4. Ulceras por pressdo no periodo de margo/2023 a abril /2023.
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De acordo com os dados citados e monitorados acima, demonstra em
porcentagem que tivemos um aumento das LPP no més de abril ficando muito acima da
meta estabelecida de 1,3 devido ao aumento de pacientes ja admitidos na unidade
portando lesdo por pressao denominadas lesGes comunitarias que a unidade realiza o
tratamento das lesdes destes pacientes. Foram aplicados processos de melhorias nas
unidades, cumprindo um plano de acdo para mitigar e melhorar a seguranca do paciente

e a qualidade assistencial dos pacientes com risco.

Quadro 1 - Plano de agdo para melhorar a seguranga do paciente e qualidade assistencial.

PLANO DE ACAO
Revisado dos protocolos assistenciais de Seguranga do Paciente.
Realizando treinamento das equipes técnicas (em andamento)
Em processo de revisdo sobre as coberturas utilizadas para curativos na unidade (em
andamento)
Otimizagdo das rotinas assistenciais de acordo com o grau de risco dos pacientes 19
Orientagdo das equipes sobre os cuidados com dispositivos médicos que podem causar lesdes

(sondas, drenos, cateteres, fitas adesivas).

Realizados treinamentos com as equipes assistenciais, realizado melhorias da qualidade

das roupas de cama e otimiza¢ao dos processos assistenciais.

Figura 2- Treinamento das equipes assistenciais.
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1.3.3 Notificagdo de eventos adversos

Eventos adversossdo todas as circunstancias que geram complica¢des
indesejadas durante o cuidado ao paciente, e que nao sdo atribuidas a evolugdo da
doenca de base, mas sim uma ocorréncia imprevista, indesejada ou ofensiva a saude do
paciente dentro dos hospitais.

A notificacdo de eventos adversos é uma pratica fundamental em qualquer
instituicdo de saude que busca a seguranca do paciente e qualidade do servico
assistencial. Por essa razdo, o Ministério da Saude, em 2013, criou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) para aprimorar os processos de cuidado.

Neste Programa, foi estabelecido a obrigatoriedade da implementa¢ao de um
Nucleo de Seguranca (NSP) em todas as instituicdes de salde. Este setor é responsavel
pela notificacdo de eventos adversos e segue o padrao definido pelo Sistema de

Notificagdes em Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA).

20

Esta configuragdo apresenta quatro classificacdes de eventos adversos, sao elas:

I.  Evento adverso leve: quando o paciente apresenta sintomas leves, danos minimos
ou intermediarios de curta duracdo, sem necessidade de intervengoes;

II.  Evento adverso moderado: quando o paciente necessita de intervencao,
prolongamento da internacdo, perda de funcdo, danos permanentes ou em longo
prazo;

M. Evento adverso grave: quando o paciente necessita de intervenc¢des para salvar sua
vida, grande intervencao cirurgica ou teve danos permanentes ou em longo prazo,
perturbacdo/risco fetal ou anomalia congénita;

IV.  Evento adverso que culminou em ébito.

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

= Tipo de incidente;

= Consequéncias para o paciente;

= Caracteristicas do paciente;

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

= Consequéncias organizacionais;
= Deteccao;

= Fatores atenuantes do dano;

= Ac¢Oes de melhoria;

= AcOes para reduzir o risco.

Na maioria dos casos, 0os eventos adversos nao causam danos permanentes nos
pacientes, mas podem, em algumas situagdes, levar ao dbito. Sao fatores que favorecem
o surgimento desses momentos inesperados: comorbidades, uso de drogas, idade
avancada do paciente.

A instituicdo esta em processo de implantacdo de um novo fluxo de notificacado.
Este novo fluxo aplica a notificacdo no sistema eletrénico no ato do evento, com a
finalidade de viabilizar solugao de forma rapida. O colaborador também tem a opgao de
realizar a notificacdo de forma fisica.

Obtivemos um 6timo resultado de notificagdes no referido tivemos um aumento 51
nas notificacoes conforme o grafico abaixo demonstra no semestre. Conseguimos
trabalhar com as equipes a cultura ndo punitiva e assim tendo um aumento significativo
nas notificacoes de eventos, as quais nos permitem trabalhar pontualmente os eventos

da unidade de saude. Resultando em planos de a¢des para melhoria dos processos.

Grafico 5- Resultado de notificagdes no semestre.
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1.3 Indicador taxa de erros na prescricao, dispensagdao e administragio de

medicamentos

Em todo o mundo, os eventos adversos no processo de assisténcia a saude sao
frequentes. Em resposta a esse preocupante quadro, a Organizagdo Mundial de Saude
— OMS langou, em 2004, o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que
conclama todos os paises-membros a adotarem medidas para assegurar a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada nas unidades de saude.

Dentre esses eventos referidos anteriormente os associados a medicamentos
sdo aqueles que se destacam ndo s pela potencialidade na prevencdo, como também
pela gravidade quando da sua incidéncia. Dados dos Estados Unidos corroboram com
essa afirmativa quando elencam que anualmente morrem no pais 7000 americanos em
decorréncia de erros medicamentos. Isso corresponde aproximadamente a um evento,

por dia, por paciente. Isso implica em um aumento consideravel nos custos
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relacionados ao sistema de saude.

Diante da possibilidade de prevencao dos erros de medicacao e do risco de dano
em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e determinantes
dos erros, como forma de dirigir agcdes para a prevengdo. As falhas no processo de
utilizacdo de medicamentos sdo consideradas importantes fatores contribuintes
para a reducdo da seguranca do paciente.

Considerando-se a prevencdao de erros, deve-se destacar o grupo de
medicamentos chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (do
paciente medicativos), que possuem maior potencial de provocar danos no paciente
guando existe erro na sua utilizacdo. Erros envolvendo esses medicamentos
tém maior gravidade, sendo necessaria a adocdo de protocolos especificos para
prevencao.

No Brasil, pesquisa bibliografica realizada na base de dados Pubmed em 10 de

III

abril de 2013, utilizando os termos “medicativo erros” e “Brasil” encontrou 74 artigos
publicados entre 1978 a 2012,sendo 66 deles em instituicdes hospitalares e 08

em estabelecimentos de salde ndo hospitalares. Esses dados revelam a necessidade de
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maior estimulo a pesquisa e publicagdo nacional nesse importante campo de

investigacdao como forma de conhecer a situagdo da seguranca do uso de medicamentos.

Em 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a

Resolucdo RDC N2 36/13, que institui agGes para a seguranc¢a do paciente em servigos

de saude. Essa resolucdo traz a obrigatoriedade do cumprimento das metas de

seguranga para servigos de saude, incluindo hospitais filantrépicos, onde se enquadra a

instituicao SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA. Dentre as metas, destaca-

se aqui a meta seguranga na prescri¢gdo, uso e administracao de medicamentos.

Figura 3. Resumo das Principais Barreiras para a Dispensagdo Segura de Medicamentos na Santa Casa de
Misericérdia de Barra Mansa.

Barreira 04: Barreira 09:
Cadastro do Padronizacdo de
Produto Medicamentos e

Materiais Hospitalares

Meédico Prescreve
um Medicamento

Barreira 05:
——— Avaliacdo da

. Prescricao

Barreira 02: Avaliacio ¢
Compras l«—— Gestao Eficiente E Ag -

de Estoque armaceutica Barreira 06:
| Cadastro da

‘ Forma de

¢ Prescricao
Separacdo e Barreira 07:
Fornecedor > CAF »| Dispensacdo |[«——— Conferéncia
pela Farmacia Eletronica

Barreira 01: Barreira 03: Retirada e Barreira 08:

Qualificacdo de Fracionamento Administracio pela |¢«——— Conferéncia dos

Fornecedores

Equipe de Enfermagem

Itens na Retirada

O setor de farmacia da Santa Casa De Misericérdia De Barra Mansa é constituido

pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farmacia Central e duas Farmacias

Satélites, sendo uma localizada no setor de pronto socorro e a outra localizada no centro

cirargico da instituicdo.
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A equipe é composta por 48 Colaboradores, sendo: 01 Farmacéutico
Responsavel Técnico, 01 Supervisor Administrativo, 01 Analista de Estoque, 02
Assistentes Administrativos, 05 Conferentes, 04 Farmacéuticos Plantonistas e 34
Auxiliares Administrativos.

Esta equipe movimenta aproximadamente 820 mil itens por més, entre
medicamentos e materiais hospitalares, que impactam direta ou indiretamente nos
resultados das equipes assistenciais.

Desta forma, algumas barreiras foram implementadas pela coordenacdo de
farmacia, em parceria com o escritério de qualidade e o nucleo de seguranca do
paciente, com a finalidade de evitar erros na aquisicdo, armazenamento, distribuicdo,
prescricdo e administracdo de medicamentos e materiais hospitalares. O principal

objetivo deste documento é descrever essas barreiras.

1.3.1 Padronizagdo

24

Todos os medicamentos e materiais hospitalares utilizados sdao previamente
selecionados por uma comissdo multidisciplinar, composta pelos coordenadores
médicos, nutricdo, farmdcia, enfermagem, e setores administrativos e financeiros da
instituicao.

O objetivo desta comissdo é fazer uma andlise prévia dos medicamentos e
materiais hospitalares necessarios para a prestacao dos servicos, utilizando critérios
como indicacdo clinica, efetividade, seguranca e farmacoeconomia (custo x beneficio).
Hoje a instituicdo conta com 366 medicamentos e 503 materiais hospitalares
padronizados.

A aquisicio de medicamentos e/ou materiais hospitalares que ndo estejam
padronizados pela instituicdo deverdo ser justificados clinicamente pelo prescritor e
analisados pela comissdao de padronizacdo, pelos mesmos critérios definidos acima:

indicacdo clinica, efetividade, seguranca e farmacoeconomia (custo x beneficio).
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Figura 4. Prescricdo Eletrénica de Medicamento Ndo Padronizado que exige Justificativa Clinica.

Prescrigio de Enfermagem  Presariio de Urgéndia | Prescrigio de Internado | | PrescricSo de Quimioterspia

B Prescicio Padrio

- @ C.C CEFTRIAXONA SODICA 1GR FA

7 Data de referéncia:  01/03/2023

Quantidsds: |3 Unitads Forma de splicacio: Frequéncia:

Dias de apiicagio: 1 Justificatival

LEUODCITOSE! QUADRO INFECCIOSO A ESCLARECER
Ind. Clinica: PACIENTE COM NEDPLASIA MALIGNA AVANCADA

¥

Componentes
% & AGUA DESTILADA 10ML

Quantidede: | Unidads Ohszrvagio:
v Antibidticos
+# o CLORETO DE SODIO 0,9% - 100ML
Quantidads: | 1 Unicade: Observacio:
% ® SERINGA DESC. 20ML 5/AG
Quantidede: | Unidads Ohszrvagio:
v » AGULHA DESCARTAVEL 4031,2 - DILUICAD
Quantidads: | 1 Unicade: Observacio:

1.3.2 Cadastro dos itens

Uma vez padronizado, o item é cadastrado no Sistema de Prontudrio Eletrénico

do Paciente (PEP) exclusivamente pelo farmacéutico responsavel técnico da farmacia.

Neste cadastro sdo informados todas caracteristicas dos medicame

25

ntos: nome do(s)

ativo(s), classe e subclasses terapéuticas, dosagens/concentracoes, forma farmacéutica,

vias de administracdo, possiveis interacdes com alimentos e outras medicacdes, formas

de diluicdo, entre outras.

Figura 5. Cadastro de Produtos.
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P s+ R 4 KR
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Ambos
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Curva ABC  Lote Velidsde  Série Registro Anviss  Eriqusts Medicam,  Caratar Roupsria  Acondicionadn em gelsdeirs

Sm |- |sm |- &Sm - [Mo |- N Urilizar = - | Imitance NEo | - | WMo

Listz Codigo D.CE Controlado Maviment. Bloqueia Padronizada Descricio Comerca

Ko - | &m - | NEo - || sm
Atividads Dascrico da Atvidads Procadimento dz Faturamento Divisar F:
Procedimento de Faturamento SUS C6d. Corporative
Unidade Estoque Espacificacio Substmigin Fonariz Fabricantas Empraszs Adicionais Produtn Estbilidade Natureza de Daspess Substincia
Unidades do Produte
Unid. Descrigio Fator Relztdrios Ativo Presc. Quo2 Ute. Ene. Wl Ut En. Wl Real Cusm Media Repra. ML
Uk Ener
Musifiar 1 &m o Nio
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Além do cadastro dos itens, o Farmacéutico Responsavel Técnico realiza a
configuracdo das formas de prescricdo de cada item no prontudrio eletrénico do
paciente. Neste cadastro sdo incluidas as seguintes informacdes:

1) Descricdo do item, com as respetivas dosagens e/ou concentragGes e formas
farmacéuticas;

2) Unidade de prescricao com as respectivas vias de administracao;

3) Forma de preparo das dilui¢des, quando for o caso;

4) Profissionais habilitados para prescrever aquele item, de acordo com o seu

Conselho Profissional;

5) InteragGes Medicamentosas, quando for o caso;
6) Se oitem é padronizado ou ndo na instituicao;
7) Se o item exige justificativa clinica ou ndo para ser prescrito;

8) Componentes que fazem parte da prescricdo (kits de acesso, diluentes, etc.).

Figura 6. Cadastro de Itens de Prescrigdo.
26

Configuracio Padeia Adicicasis Justificativas Pusolugia [ Padio Misstes Balanga Hidrica

ickar componentes para o mesim estoque do ilem prindpsl

Validade Apés Aberto Tipa do Item
Dias [ Diente

T O Recnstuinte

Setores/Empresss Seltor de Usa Resirito Palavra Chawve: Sale Subsegerm) Superdussgem Disposiive

it N0 =] m] (w] =]

O objetivo destes cadastros prévios é garantir a seguranca em todas as etapas
do processo, da aquisicdo a dispensacao:
a) Compra correta: Produtos especificados de forma correta;
b) Prescrigdo Correta: Descricdo, dosagens, unidades e formas farmacéuticas,
completas do item, evitando falhas pelo uso de nomes comerciais, codigos, siglas
ou abreviaturas.

c) Administragdo Correta: Via de administracdo cadastrada para cada
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apresentacdo, alertas de interacdes entre medicamentos ou entre

medicamentos e alimentos.

1.3.3 Qualificagdo de fornecedores

Os fornecedores de medicamentos e materiais hospitalares (distribuidores e
transportadores) devem preencher alguns requisitos de qualidade estipulados pela
ANVISA para o seu funcionamento (Resolugdo RDC ANVISA N2 430/2020).

A qualificacdo de fornecedores é um processo continuo, realizado pela equipe
do setor de farmacia e supervisionado pelo farmacéutico responsavel técnico, que tem
como objetivo verificar, a cada entrega, se o fornecedor e os produtos entregues por ele
estdo dentro dos padroes exigidos pela ANVISA. Os critérios a serem avaliados sdo:

i.  Condigbes do veiculo de entrega;
ii.  Controle da temperatura no transporte dos medicamentos;

iii.  Organizacdo das mercadorias no transporte;

27

iv.  Apresentacdo pessoal do entregador;
v.  Condigdes fisicas das embalagens.
vi. Documentacdo em dia:
vii.  Certidao de Regularidade Técnica (CRF);
viii.  Cartao CNPJ;
ix.  Alvara de Localizacdo e Funcionamento ou equivalente;

X.  Alvara Sanitario Municipal/Estadual;

xi.  Produtos entregues no prazo;
xii.  Produtos entregues de acordo com o solicitado (qualidade, quantidade, lote e
validade);
xiii.  Se o produto apresentou algum desvio de qualidade durante o seu uso e ou

administracdo.

Sempre que algum fornecedor é reprovado em algum dos itens, o farmacéutico
responsavel técnico notifica este fornecedor para que ele possa tomar as medidas
corretivas necessdrias. Fornecedores que apresentarem recorréncia na reprovacao sao

desqualificados para novas compras até que comprovem, de forma documentada, que
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analisaram e corrigiram o processo que gerou a reprovagao. Abaixo segue um exemplo

do formuldrio de qualificagcdo de fornecedores.

Figura 7. Formulario de Qualificagdo de Fornecedores.

Santa DESDE SETOR
Barra Mansa 1859 "Atradicio de cuidar, vivendo noves itempaos”. FARMACIA
FORMULARIO DE QUALIFICACAQ DE FORNECEDORES
Fornecedor: Data Entrega:
NFe: Série: Data Emissdo:
Descrigao C NC | Observacao
Veiculo de Entrega em Boas Condigdes
Higienizades, Isentos de Residuos de Alimentos e Materiais
(Coixas, Sacos, Palha, Etc.)
- Temperatura Controlada no Transporte
l:—: Ambiente: 152 g 302C; Refrigerado: 22 a 82 C; Freezer: -
E 208C a 02C
& | Mercaderias Armazenadas de Forma Crganizada no
E Transporte
= | Entregador Devidamente Uniformizado
Unifarme limpo, sapadas fechados, boas condigdes de
higiene e identificade por crachd
As Embalagens Externas estao intactas
Cartdo CNPJ Atualizado
Alvard de Localizagdo e Funcionamento Atualizado
Autorizagao de Funcionamento ANVISA (AFE)
Auterizagdo Especial (AE), guando for o caso
Certiddo de Regularidade Técnica do Ano Vigente (CRF) 28
é QOu Certidio do Ano Anterior + Protocolo de Renovagdo
g Alvara Sanitdrio do Ano Vigente
g Ou Alvard do Ano Anterior + Protocolo de Renovagdo
&
Mercadorias Entregues dentro do Prazo Estipulado
Produtos Entregues de Acordo com a Especificacdo das
Compras
Quantidades Entregues de Acordo com a Solicitagdo de
Compras
Lotes e Validades em Conformidade entre o Fisico e a Nota
= Desvios de Qualidade Decarrente do Uso
[}
g Descrigdo da Queixa:
o
i}
w
=
e}

1.3.4 Recebimento

No ato do recebimento das mercadorias, os responsaveis do setor devem avaliar

as condicGes de transporte, dos produtos e dos documentos relacionados com a
entrega. Os critérios a serem avaliados sao:

a) Se o medicamento foi entregue pelo fornecedor ou empresa terceirizada

devidamente licenciada para realizar o transporte de medicamentos e materiais

hospitalares;

Santa Casa de Misericordia Q 24 3325.8300 . g g
de Barra mansa €© @ santacasabm ‘ 1| -
Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ " www.scbm.org.br

CEP: 27.310-420



Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

b) Se o entregador esta devidamente uniformizado e identificado com cracha da
empresa responsavel pelo transporte;

c) Se os medicamentos foram transportados acondicionados de maneira
organizada, em ambiente limpo, e separado outros tipos de produtos que nao
sejam medicamentos e/ou materiais hospitalares;

d) Se os medicamentos foram transportados ao abrigo da luz, do calor, e da
umidade, com a temperatura e umidade do local de transporte monitorada e
registrada durante todo o trajeto: de 29C a 82C para produtos termolabeis e de
159C a 309C para demais produtos;

e) Se as embalagens estdo intactas e limpas;

f) Se os itens entregues estdo de acordo com a nota fiscal do fornecedor e com a
solicitacdo de compras, incluindo a especificacdo dos itens, quantidades, lotes e
validades;

g) Se todos os itens entregues estdo devidamente licenciados pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

29

Apds a verificagao destes critérios, a nota é inserida no sistema e os produtos sao
encaminhados, juntamente com o documento de entrada para a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), onde o conferente reavalia os itens “e”, “f” e “g”.

Qualquer divergéncia encontrada é relatada ao farmacéutico responsavel
técnico e os itens retornam para o setor de recebimento, no regime de quarentena, para
as devidas acdes corretivas a serem realizadas pelo fornecedor.

Caso esteja tudo em conformidade entre a solicitagcdo e os produtos entregues,
os itens sdo acondicionados na CAF, conforme descrito no item 2.4.5 adiante

(armazenamento e distribuicdo), levando em conta o sistema de PEPS/FIFO (o Primeiro

gue Entra é o Primeiro que Sai).

1.3.5 Fracionamento

O processo de fracionamento é parte fundamental para a seguranca do

tratamento medicamentoso. Ele permite que seja enviada a quantidade exata do

medicamento que o paciente precisa, evitando desperdicios e a administracdo de
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dosagens erradas. Esse processo também permite a execugao de outro processo de
seguranga, que é a bipagem eletrdnica.

O processo de fracionamento é realizado em um medicamento e em um lote por
vez, para garantir a seguranga do processo e evitar erros no processo.

Quando um lote de um determinado medicamento é encaminhado para o
fracionamento, o sistema de gestdo informatizado imprime uma quantidade de
etiquetas igual a quantidade daquele item (e lote) em estoque. Trata-se de uma barreira

para evitar que etiquetas impressas a mais ou a menos induzam ao erro.

Figura 8. Processo de fracionamento na farmdcia (CAF).
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Etiqueta de Fracionamento Medicamento Fracionado e Etiquetado em

Dipirona 500mg/ml — Ampola 2ml Embalagem Individual
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Etiqueta de Fracionamento Estoque de Medicamentos Fracionados e

Medicamento de Alta Vigilancia Prontos para Uso

Cada unidade daquele medicamento é acondicionada em uma embalagem
individual e recebe uma etiqueta de identificacdo, com nome do medicamento,
dosagem/concentracdo, lote, validade, cddigo de barras para bipagem (ver mais
adiante), e o nome do usuario responsavel pelo fracionamento. Medicamentos 31
perigosos (alta vigilancia) sdo
acondicionados em embalagens individuais vermelhas, alertando que aquele
medicamento exige cuidados especiais na sua dispensacdo e administracao.

Todos os medicamentos fracionados sdo armazenados separadamente do dos
demais, garantindo que medicamentos ndo fracionados ndo sejam dispensados para as
farmacias.

Todos os processos de fracionamento realizados sdo registrados em livro de registro

especifico, garantindo a rastreabilidade de cada um dos processos de fracionamento.

1.3.6 Armazenamento e distribui¢éo

Apds o fracionamento e etiquetagem, os medicamentos e materiais hospitalares
sdo acondicionadas na CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico), em prateleiras ou
pallets, distantes do chdo, paredes e tetos, com controle de acesso (restrito a

funcionarios do setor) e monitoramento 24 horas das condi¢gdes ambientais (controle
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da incidéncia de luz solar, de pragas e vetores, da temperatura ambiente e da umidade
relativa do ar), conforme exigem todas as legislages sanitdrias vigentes. Medicamentos
termolabeis sdo mantidos em refrigeradores de uso exclusivo para a guarda de
medicamentos e também tem sua temperatura controlada 24 horas por dia.

O sistema de armazenamento, auxiliado pelo sistema de gestdo informatizado,
garantem um controle eficaz das validades, através da metodologia PEPS/FIFO (o
Primeiro que Entra é o Primeiro que Sai).

O abastecimento da CAF e das farmdcias (central e satélites) é calculado pela
equipe de analistas da CAF, baseado em férmulas de cdlculo de demanda reconhecidas
e utilizadas pelos principais hospitais do pais. Além de levar em consideragdo o consumo
previsto do hospital, esse calculo também analisa as variacdes de consumo e do tempo
de entrega, criando um estoque de seguranca que reduz o risco de ruptura
(desabastecimento), garantindo os processos assistenciais com minimo impacto nos

custos do estoque.

Figura 9. Processo de armazenamento e distribuicdo na farmacia (CAF).
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Armazenamento de Medicamentos e Correlatos Armazenamento de Medicamentos Termoldbeis

1.3.7 Avaliagdo farmacéutica da prescri¢do

Sempre que ha uma prescricdo para um paciente, o farmacéutico plantonista
acessa a aba avaliagdo farmacéutica no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e realiza 33
a avaliacdo farmacéutica da prescricdo. Os critérios avaliados sdo:

a) ldentificacdo do paciente;

b) Medicamento, forma farmacéutica, dosagem/concentragdo, posologia e tempo
de tratamento;

c) Uso de nomes comerciais, abreviaturas e legibilidade;

d) ldentificagcdo do Prescritor;

e) InteragGes entre os medicamentos prescritos;

f) Interagdes entre os medicamentos prescritos e a dieta do paciente;

g) Indicagao clinica dos medicamentos prescritos;

h) Duplicidade na prescricao de medicamentos;

i) Dosagens acima ou abaixo da faixa terapéutica do medicamento;

j) Se o medicamento é padronizado pela instituicdo;

k) Se o prescritor esta habilitado para prescrever aquele item;

[) Se o prescritor realizou a justificativa clinica, quando for o caso;

m) Calculos de diluicao de farmacos, quando for o caso.
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Com base nas avaliagbes feitas, visando agilizar a dispensacdao e melhorar a
qualidade e a seguranca do tratamento medicamentoso, os farmacéuticos podem
realizar algumas intervengdes farmacéuticas na prescricdo, sempre respeitando a
decisdo clinica e a prescri¢cdo do profissional médico.

Todas as interven¢Oes feitas sdo justificadas, registradas, e assinadas
digitalmente pelo farmacéutico dentro do prontudrio eletrénico do paciente. Os
critérios avaliados pelo farmacéutico seguem as exigéncias e normas sanitdrias,
profissionais (Conselho Federal de Farmacia) e as metas internacionais de seguranca do
paciente, com énfase na Meta 01 (ldentificar o Paciente Corretamente), Meta 02
(Melhorar a Eficacia da Comunicacdo) e Meta 03 (Melhorar a Seguranca dos

Medicamentos).

Quadro 2. Intervengdes farmacéuticas na prescrigdo.

Situacao

Agdo do Farmacéutico

Diluente incompativel com
o medicamento prescrito

Correcao do diluente com base nas especificagdes do
medicamento prescrito; Registro da interven¢ao no PEP

Prescricdao de Medicamento
Antimicrobiano Restrito
sem justificativa clinica

Bloqueio da prescricdo; Solicitacdo da justificativa
clinica pelo prescritor via PEP; Registro da intervencao
no PEP; Contato do farmacéutico com o médico.

Prescricao de . - e o
. ~_ | Bloqueio da prescricdo; Solicitagdo da justificativa
Medicamentos Nao | ., . . . . . ~
. clinica pelo prescritor via PEP; Registro da intervengdo
Padronizado sem

justificativa clinica

no PEP; Contato do farmacéutico com o médico.

Quantidade de ampolas
solicitadas incompativel
com a dosagem prescrita

Correcdo da quantidade de ampolas solicitadas para
atender a dosagem/vazdo prescrita; Registro da
intervencdo no PEP

Componentes inadequados
para a medicacdo e via de
administracdo prescritos

Correcdo dos itens e/ou quantidades dos mesmos;
Registro da intervencdo no PEP

Interagdes
Medicamentosas entre
medicamentos prescritos

Informar a presenca de interagcdo no PEP; Registro da
intervengdo no PEP; Contato do farmacéutico com o
médico.

Solicitacdes avulsas de
drogas ou medicamentos

Bloqueio da solicitacdo; Registro da intervencdo no PEP

Medicacdo ou dosagem ou
concentracdo em falta

Se existir em estoque outras dosagens/concentragdes
gue permitam a administracdo da dose prescrita,
corrigir a medicacdo e as quantidades; Registro no da
intervencao no PEP.
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Se NAO existir em estoque outras
dosagens/concentragdes que permitam a

administracdo da dose prescrita, bloqueio da
prescricdo; Registro da intervencdo no PEP; Contato do
farmacéutico com o médico.

Medicamentos SOS | Marcacdo do caixa “Se Necessario” com descricdo das
solicitados sem a marcacdo | condi¢des e posologia no campo Observacdo. Registro
“se necessario” da intervencdo no PEP

Medicamentos Trazidos
pelo Paciente marcados | Substituicdo do item prescrito pelo mesmo, no
como medicagao solicitada | esquema MTP (Medicamento Trazido pelo Paciente).

pela farmacia

Figura 10. Tela de Avaliagdo Farmacéutica da Prescri¢cdo no Prontuario Eletrdnico.

SOUlMY  NoVO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTEWEB v Avaliagio Farmacettica versto: swasepznoomsests P €3 ()
E e A _ I‘B Y ==J . P
A 30
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Evolugéo Famacoldgica Mertas:  { ritico(s), 0 informativo(s). 0 nfo dassificadols). ¥
Outros:  Fsquemas: Todos selecionado(s) Frequendas: | ssiecionar.., Ndo exibir cdpias identicas (0). PRESCRICAQ MEDICA o
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PRESCRICAO MEDICA .
B
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4
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PRESCRICAO MEDICA N
L
> 24/10/2022 E/
w Evalugdo farmacéutica .
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v
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Figura 11. Tela para registro das Intervencdes feitas pelo farmacéutico.

Intervencdo Farmacutica
Intervencdo Farmacéutica: Liberado Auto.
= DIPIRONA SODICA 500MG o Hordrios

Quantidade: |4 Unidade: oome cisonmc Forma de aplicagdo:
Frequénda: 12x:120

Observacdo: | cdasdasd

Componentes ¥

Observacdo padrio:

Obs. Farmddia:

Liberar Bloguear Desfazer Vaoltar

O farmacéutico avalia todos os critérios descritos e decide sobre a liberacao, 36
alteracdo e/ou bloqueio de cada um dos itens prescritos. Todas as intervencdes feitas
sdo justificadas, registradas, e assinadas digitalmente pelo farmacéutico dentro do
prontuario eletronico do paciente. Os critérios avaliados pelo farmacéutico seguem as
exigéncias e normas sanitarias, profissionais (Conselho Federal de Farmacia) e as metas
internacionais de seguranga do paciente, com énfase na Meta 01 (ldentificar o Paciente
Corretamente), Meta 02 (Melhorar a Eficacia da Comunicac¢do) e Meta 03 (Melhorar a

Seguranca dos Medicamentos).

1.3.8 Separacgdo e conferéncia dos medicamentos

Apds a avaliacdo e intervengdes dos farmacéuticos, sdo geradas as solicitacoes
dos itens (medicamentos ou materiais hospitalares) para serem dispensadas pela equipe
do setor de farmacia.

Os itens da solicitacdo sdo separados e conferidos pela equipe do setor:

descricdo, quantidade, lote e validade. Apds a separacdo, é realizada a conferéncia
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de Barra mansa ©® santacasabm

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "- www.scbm.org.br
CEP: 27.310-420



SantaC DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

eletronica dos produtos, através da bipagem dos itens solicitados no sistema. A bipagem
garante que o produto correto, no lote e na validade correta, seja dispensado para o
paciente.

Divergéncias entre lote, validade ou quantidade dos itens sao encaminhadas ao
farmacéutico para avaliacao.

Apds a conferéncia eletrbnica, os itens de cada paciente sdo acondicionados
separadamente, para cada cliente, juntamente com a solicitacdo atendida, para serem

retirados pela equipe de enfermagem.

Figura 12. Conferéncia Eletrénica de Medicamentos e Materiais Hospitalares Dispensados nas
Farmacias.

37

No ato da retirada, é realizada pela a equipe de enfermagem, juntamente com o
setor de farmacia, uma inspecdo visual dos itens dispensados, assim como uma

conferéncia entre os itens solicitados e atendidos.
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Tabela 1. Quantidade de itens (Medicamentos e Materiais Hospitalares) movimentados pela Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farmacia Central e Farmacias Satélites.

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro = Margo Abril Maio
2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023

743.973 810.973 752.490 1.074.283 676.009 643.513  881.855 941.170 824.416

Grafico 6. Quantidade de itens (Medicamentos e Materiais Hospitalares) movimentados pela Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farmdcia Central e Farmacias Satélites

1.200.000
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800.000

600.000
400.000
200.000

0
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1.3.9 Carros de PCR

Em casos de emergéncias, a instituicdo conta com 18 carros de PCR, equipados

com os medicamentos e materiais hospitalares necessarios para atender a estas
emergéncias.

Quadro 3. Carros de PCR.

Clinica Médica 02 Carros
Pediatria 01 Carro

UTI 04 Carros

Pronto Socorro Convénios 02 Carros
Pronto Socorro SUS 02 Carros
UTI Neonatal e Pediatrica 01 Carro
Centro Cirurgico 01 Carro
Clinica Cirurgica 02 Carros
Alas Segundo Andar 03 Carros

Q 243325.8300 T
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Os carros de PCR (carros de parada) sdao abastecidos pela farmdcia, baseado em
uma listagem elaborada e padronizada pela supervisdo de enfermagem de cada setor.
Esta listagem por setor permite que o carro tenha os itens certos nas quantidades
necessarias para atender as emergéncias do setor.

Sempre que o carro é utilizado, o setor de enfermagem sinaliza o uso e o sistema
calcula automaticamente as quantidades de medicamentos e/ou materiais hospitalares
que precisam ser repostos para que fique abastecido de acordo com a lista padronizada,
e preparado para atender a uma préxima urgéncia.

Além da listagem padronizada por setor, todos os carros da instituicdo passam
por uma verificacdo mensal pela equipe de farmacéuticos da instituicao, que realiza a
troca dos itens préximos ao vencimento e verifica se o carro esta abastecido de acordo

com a lista padronizada.

Figura 13. Checklist dos Carros de PCR.

39

gt CHECK LIST DO CARRINHO DE PCR - SETOR: UTI GERAL

Todes o materiais @ medicamentos deverdo ser conferides & repostos logo apos a utlizagio.
Q.E. = quantidade existente do material‘ medicamenta. L1 = lacre inicial

() F. = quantidade do material medicamenio gue foi reposio. LF. = lacre final

Drata;

Dita; Dhata

Hora:

Hora:

' MAancs
3 lliglioga

Medicamentos / Mateniais

Quant.

Hora,

" Lacrs.

" Lacze.;

i

Enf:

of |

OR

oF |

[F3

1" Gaveta

Adrenalins 1mgzml (zmpels lml)

=]
=

Amus Bidestilada (ampola 10ml)

[

Amopina 0.25m=mi{ampols 1ml}

.
=

Adenosing 3ms (zmpols 2mi)

Aerolin- sabutamo]

Amicdarona S0me'ml (ampola 3ml)

Atracimio, besilate 10msiml- 2.5ml

Bicarbonato de Sodio §4% (amp. 10mly

Cloreto de Potassio 10% {amp. 10ml)

Clorete de Sodio 0.9% (amp. 10ml)

Cloreto de Sintamesanio (Frasco 100 me)

Deslanosideo 0.2 m=ml { 2ml)

Dexametzsons $meml (amp.)

Difenidraming 50ms/ml (amp.}

|Dizzepam Smz/ml (amp. Iml)

Dobutaming 2 50mg (emp. 20ml)

Etomidate 2meml {zmp. 10 mI)

Fentanil (ampola 2ml)

Fentanil (ampola 10ml)

Fenitolna (ampola 3ml)

an | v | v [ e || |6 ([r2 || v e ([ fl || s f e [l || 2 || o= |f 2

Furesemida 20mg2ml (ampols 2ml)

[
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Sonda Masogdstrica n° 16

Sonda Masogdstrica n° 18

Sonda Masogdstrica o° 20

5y

Sonda Masogdstrica n° 22

Sonda de Aspiracio Traqueal " 08

Sonda de Aspiracio Traqueal o° 10

© 17

Sonda de Aspiracio Traqueal o° 12

Sonda de Aspiragio Traqueal o° 14
Luva Estéril 7.0

o |t | o o [ | e |1

(=]

Luva Estéril 7.5
Luva Estenil 8.0

(=]

(=]

Lurva Esteril 8.5

(Catetar de 02

Extensor de 02
UmidiScador de 02
Elerodo Descartavel Adulto
3" GAVETA
Agulha Descartavel 25X7

A gulha Descartavel 4012
Cateter InTavenoso o° 14
Cateter InTavenoso o 16
Cateter InTavenoso o” 18
(Cateter Infravenoso n*20

=1 I I

—
=

[

—
tn

i [ v | ra ff 2

™

(Cateter Intravenoso n® 22

=]

(Catetar Inravenoso ot 24

e

Equipa conmm com Injetor Lateral

n

Equipo de Bomba de Infiasdo Conmm

ra

Polifix (dispositive duas vias)
Tomeirinha- 3 vias 4

Sesinga Descartivel 01 ml

ra

(Glicose Hipertdnica $0% (amp. 10mI) 5
(Gluconate de Caleio 10% (zmp. 10ml) 2
Hidrocordsona 50ms 2
1ssosorbida, Dimtrate Sme- comp 3 40
Lidocama 2% {ammp. sem vaso) 2
Lidocaina Gel 1
MMetoprolol, Tartarato 1mzml 2
\idazolam Smz/ml (amp. 3ml) 2
\idazolam S0me/ml (amp. 10ml) 3
idazolam Imz/ml (amp. Sml) 3
MMorfina Ime/ml- 2 mg 2
[Morfina 10me 2
Moradrenalina 5
Tridil Sml 1
Miprid 1
[Proporfiol 20ml 1
Sulfaro de magnésio (50% - 10 ml) 2
1" GAVETA
Az Destilada (300 ml) 1
Bicarbonato de Sodio 84 % (250 ml) 2
Cloreto de Sodio 0.9% (100ml) 3
(Cloreto de Sodio 0.9%% (250 ml) 2
Cloreto de Sodio 0.9% (500 ml) 1
Glicosa 10% (250ml) 1
(Glicos 5% (230 ml) 3
Glicoss 5% (300 ml) 1
M fanital 1
Soro Ringer com Lactato (500 ml) 2
Filre de Bameirs- comum 2
|[senda Masozastrica n° 14 2
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Seringa Descartavel 03 ml 4
Seringa Descartavel 05 ml 10
Seringa Descartavel 10ml 10
Sesinga Descartaval 20 ml 10

4" GAVETA
(Coletor Sistema Aberto
(Coletor de Aspiragio
Fio Guiz Intubagio Adulto
(Canula de suedel-n® 2
(Canula de guedel-n® 3
(Cinula de guedel-n® 5
Fixador de Tubo
Tube Endotraquesl com balio
Tube Endotraqueal com balio
Tube Endotraqueal com balio
Tube Endotraqueal com balio
Tube Endotraquesl com balio 8.0
Tube Endotraquesl com balio 85
Tube Endotraqueal combalio o7 9.0

6.0
6.5
7.0

LA B Y A

dafasdaffas 2= =] =]w]=]~

1.3.10 Resultados do indicador

O objetivo do indicador visa atingir a meta para melhorar a seguranca na
prescricdo, no uso e na prescricio de medicamentos.

Diante da possibilidade de prevencao dos erros de medicagdo e do risco de dano

41

em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e determinantes
dos erros, como forma de dirigir agdes para a prevengdo. As falhas no processo de
utilizacdo de medicamentos sdo consideradas importantes fatores contribuintes
para a redugdo da segurancga do paciente.

Considerando-se a prevencdo de erros, deve-se destacar o grupo de
medicamentos chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (do
paciente medicativos), que possuem maior potencial de provocar danos no paciente
guando existe erro na sua utilizacdo. Erros envolvendo esses medicamentos
tém maior gravidade, sendo necessaria a ado¢do de protocolos especificos para

prevencao.

Quadro 4. Medicamentos Potencialmente Perigosos ou de Alta Vigilancia.

Classe Terapéutica Medicamentos Padronizados

Clonidina, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina,
Agonistas adrenérgicos
Metaraminol, Norepinefrina, Isoprenalina, Efedrina,
endovenosos
Etilefrina, Terbutalina

Q 24 33258300 Sn;:','.';,aMEEqs?
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Anestésicos gerais,
inalatdrios e endovenosos
Antagonistas adrenérgicos

endovenosos

Antiarritmicos endovenosos

Antitromboéticos

Bloqueadores
neuromusculares
Sulfoniluréias de uso oral
Inotrépicos endovenosos
Insulinas
Anfotericina
Analgésicos opidides
endovenosos e de uso oral
Antineoplasicos de uso
parenteral e oral
Sedativos moderados de uso
oral e parenteral em criangas
Sedativos endovenosos de

acdo moderada

"A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

Bupivacaina, Dextrocetamina, Levobupivacaina, Lidocaina,

Propofol, Ropivacaina, Sevoflurano, Isoflurano, Enflurano

Metoprolol (tartarato)

Amiodarona, lidocaina

Varfarina, Heparinas nao fracionada e de baixo peso
molecular  (Enoxaparina), Complexo Protombinico,
Tromboliticos (Alteplase), Inibidores da glicoproteina Ilb/llla

(Tirofibana), Ticagrelor, Clopidogrel.

Pancurénio, Rocuronio, Cisatracurio, Suxametonio

Glibenclamida
Levosimendana, Milrinona
Em todas as formas de apresentacado e vias de administracao
Anfotericina B lipossomal e Anfotericina B desoxicolato
Morfina. Nalbufina, Petidina

Metadona, (meperidina),

42
Fentanila, Alfentanila, Sufentanila, Remifentanila
Vide lista de medicamentos no Manual de Boas Praticas na

Farmacia.

Hidrato de cloral, Midazolam, Cetamina

Dexmedetomidina, Midazolam, Fenobarbital, Diazepam

O protocolo de seguranca, uso e administracdo de medicamentos promove a

inclusdo de padronizacdo das atividades reduzindo a possibilidade de falhas,
aumentando a chance de intercepta-las antes de causar injuria ao paciente. Segue

abaixo as taxas do periodo de mar¢o/2023 a maio/2023:
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Grafico 7. Erros na prescrigdo de medicamentos.

ERROS DE MEDICACAQ

4
3
1 1
0,00% 002% 0 000% 0  000% 0,2% 0,05%
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1.4 Indicador de taxa de infecgdo de sitio cirurgico por especialidade
O indicador de taxa de infecgcdo de sitio cirdrgico por especialidade é um 43

parametro fundamental para avaliar a qualidade e a seguranca dos procedimentos
cirargicos realizados na instituicao.

A infeccdo de sitio cirurgico é uma das complicagdes mais comuns associadas a
procedimentos cirurgicos, podendo aumentar significativamente a morbidade e
mortalidade dos pacientes, além de resultar em custos adicionais para os sistemas de
saude.

A taxa de infeccdo de sitio cirdrgico por especialidade é um indicador que
permite monitorar a ocorréncia dessas infeccbes em diferentes tipos de cirurgias,
identificando especialidades que possam estar enfrentando desafios especificos na
prevencao de infeccoes.

Ao analisar esse indicador por especialidade, é possivel identificar padrdes e
tendéncias que podem indicar a necessidade de a¢Ges corretivas ou melhorias nos
protocolos de prevencdo de infeccdes adotados. Por exemplo, determinadas
especialidades cirurgicas que apresentem taxas mais elevadas de infeccdao podem ser

beneficiadas com a revisdo de suas praticas de esterilizacdo, aprimoramento da técnica

de Barra mansa ©® santacasabm

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ ’- www.scbm.org.br
CEP: 27.310-420



Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

asséptica ou implementacdo de novos protocolos de profilaxia antibiética.

Além disso, a utilizacdo desse indicador promove a cultura de seguranga do
paciente, pois incentiva os profissionais de salde a adotarem praticas baseadas em
evidéncias para prevencao de infec¢Ges. A andlise comparativa entre especialidades
pode estimular o compartilhamento de melhores praticas entre equipes cirurgicas,
favorecendo a disseminagdao de conhecimento e a adogao de abordagens mais eficazes
na prevencao de infeccdes de sitio cirdrgico.

A publicagdo regular desses indicadores também é um fator importante para a
transparéncia e prestacao de contas a sociedade. Contudo, é necessario abordar alguns
desafios na implementacdo e interpretacdo desse indicador.

A variabilidade na definicdo e notificacdo de infec¢cGes de sitio cirlrgico entre as
instituicoes pode dificultar a comparacao e a avaliacdo precisa das taxas. Por isso, a
padronizacdo e uso de critérios clinicos bem definidos sdo essenciais para garantir a
consisténcia dos dados e facilitar a analise comparativa.

O indicador de taxa de infeccdo de sitio cirdrgico por especialidade é uma

44

ferramenta valiosa para avaliar a qualidade e a seguranca dos procedimentos cirurgicos
realizados na instituicdo. Sua utilizacdo permite identificar dreas de melhoria na
prevencao de infeccbes, estimular a adocdo de praticas baseadas em evidéncias e
promover uma cultura de seguranca do paciente.

Ao analisar esses indicadores, as instituicGes de saude podem aprimorar seus
protocolos de prevencdo de infeccdes, compartilhar melhores praticas entre as equipes
cirargicas e oferecer uma assisténcia mais segura e eficaz para os pacientes submetidos
a cirurgias. A transparéncia na divulgacdo dessas informacoes também contribui para o
empoderamento dos pacientes e suas familias, possibilitando que facam escolhas
informadas em relacdo aos cuidados cirurgicos. Portanto, a utilizacdo do indicador de
taxa de infeccdo de sitio cirlrgico por especialidade deve ser incentivada como uma

estratégia fundamental na busca pela exceléncia e seguranca nos servicos cirurgicos.
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Tabela 2. InfecgBes cirurgicas no trimestre.

Especialidade NUm. Taxa

Infecgao Infecgao

Margo/23
Abril/23
Maio/23

1.5 Indicador de monitoramento do volume de preparag¢ao alcodlica para as maos

O indicador de monitoramento do volume de preparac¢ao alcodlica para as maos
é uma medida crucial para garantir a eficacia da higienizacdo das maos em ambientes
de saude.

A higienizacdo adequada das mdos é uma das praticas mais simples e eficazes
para prevenir a disseminacdo de infeccbes nos ambientes de saude. A preparacdo
alcodlica para as mados, também conhecida como alcool em gel, é um método
amplamente utilizado para desinfetar as maos de forma rapida e eficiente, reduzindo
significativamente o risco de transmissdo de micro-organismos entre pacientes e
profissionais de saude.

O monitoramento do volume de preparacdo alcodlica para as maos é um
indicador que permite avaliar a adesdao dos profissionais de saude as praticas de
higienizagdo adequada. Através desse indicador, é possivel verificar se a quantidade de
preparacao alcodlica utilizada estd de acordo com as diretrizes e protocolos
estabelecidos, garantindo a efetividade da desinfecgdo das maos.

Esse indicador também desencadeia a conscientizagdo e responsabilidade dos
profissionais de saude em relacdo a higienizacdo das maos. Ao serem conscientes de
gue sua adesdo ao uso adequado de preparacdo alcodlica esta sendo monitorada, os
profissionais sdo incentivados a adotar essa pratica de forma mais consistente,
contribuindo para a prevencgao de infecgdes hospitalares.

Além disso, o indicador de monitoramento do volume de preparagdo alcodlica
para as mdos é uma ferramenta de gestdo valiosa. Através da analise dos dados
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coletados, é possivel identificar dareas de baixa adesdo e direcionar esfor¢os para
treinamento e educacdo continua dos profissionais, além de promover melhorias nos
pontos de higienizacdo das maos e garantir o acesso adequado a preparacao alcodlica
em pontos estratégicos da instituicao.

Contudo, alguns desafios podem surgir na implementacao desse indicador, como
a resisténcia dos profissionais em relagao a vigilancia e o risco de adesdo superficial,
onde a utilizagdo do alcool em gel pode ser feita apenas para "cumprir protocolos" sem
a devida atencdo a técnica correta de higienizagao.

O indicador de monitoramento do volume de preparagdo alcodlica para as maos
é uma ferramenta essencial na promocao da higienizacdo adequada e na prevencdo de
infeccOes hospitalares. Ao medir a adesdo dos profissionais de saude a pratica de
higienizacdo das maos, esse indicador estimula uma cultura de seguranca do paciente e
boas praticas de higiene nas institui¢cGes de salude.

A utilizacdo desse indicador possibilita o aprimoramento continuo das praticas
de higienizacdo das maos, a identificacdo de dreas de melhoria e o fortalecimento da
conscientizacdo sobre a importancia da higienizacdo adequada para a segurancga dos
pacientes. Por meio da adocdo desse indicador, as instituicdes de saude podem avancar
significativamente na prevencao de infec¢des hospitalares e na promocao de ambientes 46
mais seguros e saudaveis para todos os envolvidos no cuidado dos pacientes.

Grafico 8. Preparagdo alcodlica por ml.

Preparagdo Alcodlica (ml)
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2 PROTOCOLO DE BOAS PRATICAS DE ATENDIMENTO AO PACIENTE CARDIOLOGICO

A sindrome coronariana aguda (SCA) abrange um espectro de manifestacGes
clinicas e laboratoriais de isquemia miocdrdica aguda. O acompanhamento dos
pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) é fundamental pela alta prevaléncia,
mortalidade e morbidade da doencga, sendo a primeira causa de mortes no Pais.

Ressaltamos que a Santa Casa é habilitada com centro de referéncia em alta
complexidade cardiovascular e integra a rede de urgéncia e emergéncia do estado do
Rio de Janeiro na linha de cuidado cardiovascular: foco na atencdo ao infarto agudo de
miocardio.

A terapia atual para o infarto e outras causas de dor toracica é muito efetiva,
sistematizar o atendimento com o intuito de prover o maximo de beneficio ao doente
justifica a elaboracdo de protocolo assistencial e indicadores de acompanhamento.

Ao se apresentar na emergéncia o paciente com dor tordcica deve ser

prontamente atendido, porque diversas sdo as causas de dor tordcica que levam os
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pacientes ao setor de emergéncia ou descompensam pacientes em centros de terapia
intensiva. Algumas delas sdo ameacgadores a vida, como o infarto agudo do miocardio, a
disseccdo aguda de aorta e o tromboembolismo pulmonar. Identificar e tratar
rapidamente essas doencas é fundamental para um desfecho favoravel.

A incidéncia das doencas cardiovasculares vem aumentando ao longo dos
ultimos anos a despeito de um periodo de relativa estabilidade. Novas terapias surgem
constantemente, melhorando as praticas assistenciais em relagao a doencga, entretanto
estima-se que cerca de 50% das pessoas que sofrem um infarto agudo do miocardio ndo
conseguem obter ajuda médica a tempo de sobreviver. A terapia atual para o infarto e
outras causas de dor tordcica é muito efetiva.

Para garantir atendimento em tempo habil e oferecer tratamento adequado

foram criados indicadores e metas de monitoramento destes pacientes, segue abaixo:

INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Tempo porta eletrocardiograma Tempo porta eletrocardiograma de até 10 min
Percentual de adesdo a terapia Ades3ao medicamentosa acima de 85% aos
medicamentosa pacientes com IAM e SCA
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2.1 Indicador de tempo porta eletrocardiograma

O primeiro indicador estabelecido foi o tempo porta eletrocardiograma,
seguindo recomendacgdes da Sociedade Brasileira de cardiologia o ECG, em repouso de
12 derivagdes, deve ser realizado em todo paciente com dor tordcica em até 10 minutos,
antes mesmo do atendimento médico, deflagrado no momento da classificagdo de risco.

Acompanhar o Indicador de Tempo de Porta Eletrocardiograma é de extrema
importancia em diversos contextos médicos e clinicos. O termo "Indicador de Tempo de
Porta" refere-se ao intervalo especifico entre diferentes eventos no eletrocardiograma
(ECG), que sao os registros graficos da atividade elétrica do cora¢do. Aqui estdo algumas
razGes importantes para acompanhar esse indicador:

Diagndstico de arritmias cardiacas: O ECG é uma ferramenta fundamental para
diagnosticar arritmias cardiacas, como a fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular,
bradicardia, entre outras. O acompanhamento do Indicador de Tempo de Porta pode

ajudar a identificar a presenga ou auséncia dessas arritmias e a determinar a gravidade
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do problema.

Monitoramento da fungdo cardiaca: permite avaliar a funcdo cardiaca geral do
paciente. Anormalidades nos intervalos do ECG podem indicar problemas na conducdo
elétrica do coragdo, disfuncdo ventricular ou outras condi¢cdes que afetam o ritmo
cardiaco.

Determinagcdao do risco de eventos cardiovasculares: Algumas condicdes
cardiacas estdo associadas a um aumento do risco de eventos cardiovasculares graves,
como acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e infarto do miocardio. O acompanhamento
do ECG e, consequentemente, do Indicador de Tempo de Porta pode ajudar a identificar
pacientes com risco aumentado.

Monitoramento de tratamentos cardiacos: Pacientes que estdo sendo tratados
para arritmias ou outras doencas cardiacas podem precisar de acompanhamento
continuo para avaliar a eficdcia dos tratamentos. Mudancgas nos intervalos do ECG
podem indicar se o tratamento esta funcionando adequadamente ou se ajustes sdo
necessarios.

Tomada de decisGes clinicas: O Indicador de Tempo de Porta pode fornecer
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informacgdes cruciais para a equipe médica ao tomar decisdes sobre a conduta a ser
seguida, como a necessidade de intervengao urgente, a escolha de medicamentos
adequados ou a recomendacdo de procedimentos invasivos.

Em resumo, o acompanhamento do Indicador de Tempo de Porta
Eletrocardiograma é uma parte essencial da avaliacdo clinica cardiaca. Ele fornece
informacgdes valiosas para o diagndstico, monitoramento e tratamento de condigdes
cardiacas, ajudando a garantir a saude cardiovascular do paciente. Segue abaixo o

tempo porta eletrocardiograma dos ultimos trés meses:

Grafico 9. Tempo Porta-ECG do periodo de margo 2023 a maio 2023.

Tempo Porta - ECG (min)

01:06:30

00:39:22
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00:04:47
_
mar/23 abr/23 mai/23

2.2 Indicador de adesdo a terapia medicamentosa

O segundo indicador de boas praticas ao atendimento a pacientes cardioldgicos
€ o percentual de adesdo a terapia medicamentosa.

Este indicador tem por objetivo acompanhar a adesdo a medicacdo que pode ser
definida como a medida de quantos pacientes foi prescrito tratamento medicamentoso
adequado, conforme protocolo.

A adesdo é um fator determinante de desfechos de alta qualidade, essa é uma

preocupacao crescente para os médicos e os sistemas de salde por causa de evidéncias
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de que a ndo-adesdo é prevalente e associada a resultados adversos e custos mais
elevados de cuidados da saude.

Sabemos que o infarto agudo do miocardio (IAM), é uma condicdo séria em que
o fluxo sanguineo para uma parte do musculo cardiaco é interrompido, geralmente
devido a uma obstrucdo nas artérias corondrias que suprem o coracao com sangue rico
em oxigénio. Isso resulta em danos ao musculo cardiaco e pode levar a complicagdes
graves, incluindo insuficiéncia cardiaca, arritmias e até a morte.

A adesdo a terapia medicamentosa é de extrema importancia no manejo do
infarto agudo do miocardio e no tratamento a longo prazo para prevenir futuros eventos
cardiovasculares. Existem vdrios medicamentos-chave prescritos no tratamento dessa
condicdo e para reduzir o risco de recorréncia, e a adesdo adequada a esses
medicamentos é vital para o sucesso do tratamento.

Os principais medicamentos usados no tratamento apds um infarto agudo do
miocardio podem incluir:

Antiagregantes plaquetdrios: como a aspirina, que ajuda a prevenir a formacao
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de codgulos sanguineos nas artérias coronarias e reduzir o risco de novos eventos
cardiovasculares.

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA): sdo usados para diminuir a sobrecarga do coracdo e
melhorar a fungdo cardiaca.

Betabloqueadores: ajudam a reduzir a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial,
diminuindo a demanda de oxigénio pelo coragao.

Estatinas: sdo medicamentos para reduzir o colesterol, diminuindo o risco de
formacdo de placas de aterosclerose e a ocorréncia de eventos cardiovasculares
subsequentes.

Anticoagulantes: em alguns casos, podem ser prescritos anticoagulantes para
prevenir a formacdo de codgulos sanguineos em outras partes do sistema
cardiovascular.

A adesdo a esses medicamentos é fundamental para obter os melhores
resultados em termos de recuperacao e prevencao de eventos futuros. A falta de adesao

pode levar a complicacdes graves, recorréncia do infarto ou eventos cardiovasculares
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adicionais. Segue abaixo a taxa de adesdo a terapia medicamentosa dos ultimos trés

meses:

Grafico 10. Taxa de adesdo a terapia medicamentosa do periodo de margo 2023 a maio 2023.

Adesao a Terapia Medicamentosa

150%
100%100%100%  100% 100% 100% 100% 100%
100% 75% 77% 75% 75%
0%
Aspirina Inibidores Seletivos Beta-Bloqueador Estatina

Hmar/23 ®Eabr/23 Emai/23

Segue abaixo tabela com resumo de acompanhamento:
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Tabela 3. Resumo de acompanhamento dos pacientes.

01:06:30  100% 100% 75% 75%
9 00:04:47  100% 100% 77% 100%
8 00:39:22  100% 100% 75% 100%

Para alcangar uma taxa de adesdo a terapia medicamentosa foram
disponibilizados banner nos consultérios médicos para auxiliar nas prescricbes e

condutas a serem tomadas com os pacientes vitimas de sindrome coronariana aguda.
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Figura 14. Modelo de banner dos consultdrios.
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Figura 15. Consultério médico do pronto atendimento com banner de orientagdo.
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A adesdo ao tratamento pressupde uma fidelidade irrevogavel as orientacdes de
uma equipe multidisciplinar, sem a qual ndo ha como conferir o sucesso do tratamento

pretendido. A adesdo é um processo comportamental complexo, fortemente
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influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de saude e pelos cuidados de
assisténcia médica e de enfermagem.

A ndo adesdo é um impedimento ao alcance dos objetivos terapéuticos e pode
constituir-se em uma fonte de frustracdo para os profissionais da drea. Dados da
literatura tém demonstrado que, quando os pacientes se tornam conhecedores de suas
doengas, dos mecanismos fisiopatoldgicos, dos fatores desencadeantes e do risco, da
légica e dos beneficios do tratamento, entre outros aspectos, eles passam,
imediatamente, a aderir mais ao tratamento, principalmente quando manejados de
forma multidisciplinar.

O trabalho em equipe multiprofissional torna-se importante na orientacao de
medidas terapéuticas ndo-farmacoldgicas, contribuindo para a compreensao da doenca,
na avaliacdo dos sinais e sintomas, no estimulo aos habitos sauddveis, na importancia
da mudanc¢a no estilo de vida e no uso de medicamentos e seus efeitos adversos, bem

como no incentivo a participacdo do paciente em programas de autocuidado.
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3 PROTOCOLO DE CONTROLE DE IRAS

A problematica das Infecgbes Hospitalares ainda consiste em grande desafio para
a saude publica em todo o mundo. Estas infecgdes prolongam o tempo de internacgao,
aumentam os custos hospitalares e as taxas de mortalidade, além de contribuir para o
sofrimento vivenciado pelo paciente e seus familiares.

No entanto, é importante destacar que uma grande porcentagem das IRAS sdo
evitaveis se forem executadas medidas eficazes de prevencdo e controle de infecc¢do.
Medidas para prevencao de IRAS baseadas em evidéncias devem ser adotadas.

Pesquisas mostram que quando os servicos de salde e suas equipes conhecem
a magnitude do problema das infeccdes e passam a aderir aos programas para
prevencao e controle de IRAS, pode ocorrer uma reducdo de mais de 70% de algumas
infeccdes.

A estruturacdo e o fortalecimento de programas de prevencdo e controle de IRAS
sdo essenciais na luta para prevenir e controlar as infec¢des, reduzir a resisténcia

microbiana (RM) aos antimicrobianos, evitar o adoecimento, a incapacidade e a morte

Santa Casa ":Ei: ﬂ'\‘M‘%Piuf}.’{iiZz R 243325.8300 sﬂ;:.r.'t:-:mi::‘sf
An S ——

de Barra mansa ©® santacasabm 77 f—

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ ’- www.scbm.org.br - o

CEP: 27.310-420 O



Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

de pessoas nos servigcos de saude.
Diante disso foi estabelecido trés indicadores de acompanhamentos das

principais infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, sao eles:

INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Densidade de incidéncia de IPCS
relacionada a CVC menor 8%

Incidéncia de infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada a um cateter venoso central

Incidéncia de infec¢do urinaria associada a Densidade de incidéncia de ITU
cateterismo vesical de demora relacionada a SVD menor 10%

Densidade de incidéncia de
pneumonia associada a VM menor
30%

Incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica

3.1 Indicador de incidéncia de infec¢dao primadria de corrente sanguinea associadaaum

cateter venoso central

O primeiro indicador estabelecido foi a incidéncia de infeccdo primdéria de
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corrente sanguinea, uma vez que estdo entre as mais comumente relacionadas a
assisténcia a saude.

Estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam associadas a
algum dispositivo intravascular. A IPCS associa-se a aumento na taxa de mortalidade, a
maior tempo de internagdo e a incrementos de custos relacionados a saude.

Infeccao primaria de corrente sanguinea estd relacionada a importantes
desfechos desfavoraveis em salde, a prevencao da ICS esta associada a adog¢do de
medidas adequadas, como adesdo aos bundles de boas praticas de insercdo e a
otimizacdo das praticas de manutencdo dos dispositivos, assim como diretrizes de uso

de tecnologias complementares, conforme descrito em protocolo.

3.1.1 Acompanhamento do bundle de preveng¢édo IPCS

Nas duas primeiras semanas, cerca de 14 dias, a colonizacdo microbiana se da

pela via extraluminal (face externa do cateter). Ou seja, as bactérias da pele alcancam a

corrente sanguinea apds recobrirem a face externa do cateter.
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Apds esse periodo, e principalmente nos cateteres de longa permanéncia, a
colonizagdo ocorre na face interna do cateter, via intraluminal, podendo ocasionar a
infeccdo. Isso acontece porque a medida que o tempo passa, aumenta a manipulacdo

do acesso venoso, favorecendo sua contaminagao.

Figura 16. Fisiopatogénese da IPCS.

| Cocos Gram +
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A propria caracteristica da insercdo pode dificultar a colonizacdo extraluminal,
como € o caso de cateteres tunelizados (onde o cateter é inserido em um tunel no tecido
subcutaneo antes de atingir a veia) ou totalmente implantados (cateteres que ficam
totalmente implantados debaixo da pele, no tecido subcutaneo onde a ponta distal
acessa um grande vaso). A infeccdo por meio de infusdo de solu¢cdes contaminadas
também pode acontecer quando hd praticas inadequadas de preparo e falhas em seguir
as recomendacdes preconizadas de medicagao segura.

A frequéncia da colonizacdo da ponta do cateter por disseminacdo de
microrganismos na corrente sanguinea (disseminacdao hematogénica) com subsequente
IPCS, embora exista a possibilidade, é rara.

E considerado cateter central, o cateter utilizado para infus3o, coleta de sangue,
monitoramento hemodinamico, cuja a localizagao terminal esteja em um grande vaso
ou préxima do coracdo. S3o considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias

cavas, veias braquiocefdlicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas
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DESDE

externas e comum, veias femorais e, em neonatos, cateter umbilical ou arterial.
Os tipos de cateteres centrais incluidos no sistema de vigilancia epidemioldgica
do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa (SCBM), atende os critérios da

ANVISA, sendo estes:

a) Cateter Central de curta permanéncia: sdo aqueles que atingem vasos centrais
e sdo instalados por venopuncao direta e ndo sao tunelizados. Esses dispositivos
ndo possuem nenhum mecanismo para prevenc¢ao de colonizagao extraluminal,

pois na inser¢cdo ndo fazem tunel no tecido subcutdneo.

Figura 17. Cateter profundo inserido diretamente no grande vaso sem tunelizagao.
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I

b) Cateter Central de longa permanéncia: sdo aqueles que atingem vasos centrais
e sdo instalados cirurgicamente, pois sdo tunelizados (fazem um tunel através do
tecido subcutaneo). Sdo frequentemente empregados quando ha necessidade
de acesso central por periodos mais prolongados (tipicamente acima de 14 dias)

de onde deriva sua denominacao.

Figura 18. Cateter Permcath (para hemodialise), Portacath (para quimioterapia).
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Barra Mansa
c) Cateter Central de Inser¢do Periférica: E o cateter venoso inserido em um

grande vaso (veia cava proximal ou veia cava distal) por meio de uma veia

periférica do membro superior ou inferior.

Figura 19. Cateter central de insergdo periférica.

d) Cateter Umbilical: cateter vascular central inserido por meio da artéria ou veia

umbilical em neonatos. Todos os cateteres umbilicais sdo considerados cateteres
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centrais.

Figura 20. Cateter umbilical.

e) Calculo de denominadores de risco para IPCS:

Os setores assistenciais da SCBM: Unidade de Terapia Intensiva adulta, pediatrica

e neonatal, clinica médica e cirdrgica do SUS (12 e 32 andar) e Convénio (22 andar), Sala
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vermelha e amarela no pronto atendimento, e pediatria, deverdao encaminhar
mensalmente ao Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), o somatdrio de
pacientes com cateter venoso central em cada dia no més de referéncia.

Caso um paciente possua mais de 1 cateter, devera ser contado apenas 1 vez,
pois o indicador se trata do nimero de pacientes com cateter e ndo o numero total de
cateteres no dia no més, pelo fato de ser um indicador de exposi¢ao ao risco, e sendo
este o tempo de uso de cateter pelo paciente, ndo a quantidade.

Esses dados sdo essenciais para o célculo do indicador de resultado: Densidade
de Infeccdo Primdria da Corrente Sanguinea, para avaliacdo da qualidade assistencial de
cada unidade de atendimento ao paciente, conforme monitoramento do servico de
controle de infecgao hospitalar.

E importante salientar que n3o sdo considerados cateter venoso central os
seguintes:

= Fistula arteriovenosa;

= Enxerto arteriovenoso;
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= Cateteres atriais (cateter cardiaco transtoracico, cateteres inseridos diretamente
no atrio direito ou esquerdo através da parede do coragao);

= Suporte de vida extracorpdreo (ECMO);

= Enxerto para hemodialise;

= Baldo intra-adrtico;

= Cateter periférico;

= Cateter de linha média (midline);

= Dispositivo de assisténcia ventricular;

= (Cateter arterial que ndo se enquadra na definicdo de cateter central (ex: cateter

radial ou femoral para afericdo da pressdo arterial média).

3.1.2 Diagndstico epidemioldgico de Infecgcdo primdria da corrente sanguinea (IPCS)

A IPCS é a presenca de um ou mais microrganismo na corrente sanguinea, desde

que sua origem ndo esteja relacionada a nenhum foco primdrio (ex: Pneumonia,

Infeccdo urindria, etc). Neste sentido, a IPCS é o foco primario da infeccdo.
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Conforme os critérios de diagndsticos epidemiolégicos determinados pela
ANVISA para o ano de 2022, O servigo de controle de infec¢ao hospitalar da SCBM fard
o monitoramento e definicdo diagndstica da infeccdo primaria da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada associada a cateter central, cuja definicao é a IPCS em
paciente com uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos
(a partir do Dia 32) e que na data da infecgdo o paciente estava em uso do dispositivo
invasivo ou este havia sido removido no dia anterior.

Para definigdo dos casos de IPCS associada a cateter central, é imprescindivel ao
profissional do servico de controle de infeccdo hospitalar seguir os elementos (sinais e
sintomas e achados laboratoriais) especificos de cada critério definido e padronizado
pela ANVISA, conforme nota técnica 03/2023, além de seguir os padrdes pré-
estabelecidos no que diz respeito a: Janela de infeccdo de 7 dias (periodo obrigatério
para que surjam todos os elementos especificos elegiveis de IPCS), tempo de infecgao
de repeticdo de 14 dias a contar da data da infeccdo (periodo em que podem surgir

novos sinais e sintomas especificos de IPCS para ser considerado infec¢dao de repeticao,
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ao invés de um novo evento infeccioso), e separar os diagndsticos conforme os critérios
de idade (adulto/pediatrico e neonatal) com atencdo aos sinais especificos e
inespecificos de cada faixa etaria, e no caso da UTI neonatal, por faixa de peso
padronizada pela ANVISA.

A saber, os critérios definidos pela ANVISA para notificacdo obrigatodria:

= Critério 1: Infeccdo primdria da corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada associada a cateter central causada por microrganismo patogénico
em adultos e criancas > 28 dias.

= Critério 2: Infeccdo primdria da corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada associada a cateter central causada por microrganismo
contaminante de pele em adultos e criangas > 1 ano.

=  Critério 3: Infecgao primdria da corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada associada a cateter central por microrganismo contaminante de pele
em criangas >28 dias e < 1 ano.

Para a neonatal, os critérios sdo como seguem:
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= Critério 1 - Neonatal: Infeccdo primdria da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada associada a cateter central por microrganismo
patogénico em recém nascido < 28 dias.

= Critério 2 - Neonatal: Infeccdo primdria da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada associada a cateter central por microrganismo
contaminante de pele em recém nascido < 28 dias.

= Critério 3 — Neonatal: Infeccdo primdria da corrente sanguinea clinica, sem
confirmacgdo laboratorial, associada a cateter central em recém nascidos < 28

dias.

Quadro 5. Medidas de prevencgdo de IPCS associada a cateter central.

O profissional que vai realizar a puncdo deve dar preferéncia a veia
Subclavia

Atencdo: evitar a veia femoral para acesso central e hemodialise.
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A Realizar técnica de pungdo guiada por ultrassom

O profissional auxiliar deve utilizar o Bundle de insercdo de cateter

central e interromper o procedimento perante as quebras de barreira

ale A . . ~
© — no ato da sua ocorréncia. O profissional que realiza a pungao deve
Q) m—
© . ~ o .
© acatar a orientagao de reiniciar o procedimento em caso de
contaminagao.
Higienizar as maos com agua e sabao, se maos visivelmente sujas, ou
higienizar as mdos com alcool se maos visivelmente limpas. Antes de
Qo  realizar o procedimento.
Atencdo: O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos. As luvas sdo
porosas e sua integridade é comprometida conforme tempo de uso.
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O profissional que realizard a pun¢do deve usar precaugdao maxima de
barreira durante a insergao:

Gorro, mascara, 6culos, luvas estéreis, capote estéril, campo estéril

grande que cubra todo o corpo do paciente.

O profissional auxiliar deve manter organiza¢ao e controle de fluxo de
pessoas durante a realizacdo do procedimento, de modo a facilitar a
execuc¢do e evitar quebra de barreira asséptica. A utilizagdo de um kit
de cateter com todos os materiais necessarios mostrou-se eficaz para

este fim.

Utilizar clorexidina alcodlica acima de 0,5% para preparar a pele do
paciente. Deixar secar espontaneamente.

Atencdo: Clorexidina degermante para limpeza prévia da area de

-'-E.". puncdo ndo necessita ser prdtica rotineira a menos que sujidade
L aparente.
No recém-nascido, a clorexidina alcodlica deve ser avaliada quanto ao
risco-beneficio. Caso ndo indicada, pode-se usar clorexidina aquosa, ou
alcodlica 0,5%, ndo superior a essa concentragao.
Se for necessario remover pelos, utilizar tesouras e ndo laminas, pois a
[ utilizacdo de laminas relaciona-se com a perda de integridade da
O

barreira cutanea por micro ranhuras propiciando aumento da

proliferacdo bacteriana no local.

Para fins de vigilancia de processos e discussao de acdes de melhoria continua,
os profissionais auxiliares dos procedimentos de cateterismo vascular central utilizardo
de um instrumento de verificacdo de conformidades, ao qual denominamos “Bundle de

I"

insercdo de cateter vascular central”, figura 2. Desta forma, esse instrumento avalia se
todas as medidas preventivas foram executadas durante o procedimento de

cateterismo, ndo havendo quebra de barreiras que expde o paciente ao risco de adquirir
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infeccdo primdria da corrente sanguinea. Uma medida ndo executada anula a
conformidade total ao final do procedimento, ou seja, todos os itens avaliados tem que

ter como resposta “Sim”, indicando grau de conformidade.

Figura 21. Bundle de insercdo de cateter central.

Kit de cateter contendo todos os materiais ~ *
necessarios ao procedimento?

(bandeja de pungao completa, campos

grandes, gazes, antisséptico, cateter, fio de Para cada resposta negativa, é importante:

sutura agulhado, lamina bisturi, cobertura NAO DEIXAR O PROCEDIMENTO CONTINUAR!

para curativo, mesas de apoio ou carrinho) INTERROMPA O PROCEDIMENTO E ORIENTE A
' EXECUGAO CORRETA!

Assim, o dano n&o chega no paciente.

® sm
QO Nao
Que tipo de cateter venoso central sera *
inserido?
(obs: NAO é considerado cateter central:
0 campo estéril é grande o suficiente para " cateter para PAM, fistula arteriovenosa,
cobrir todo o paciente? cateteres atriais, Baldo intra-adrtico,
dispositivo de assisténcia ventricular)
® sim
[:| CVC temporario duplo limen
O Nao
[ cvc temporario com mais de 2 limens
D Fio marcapasso COM limen
Ultrassom para guiar a insercado do cateter? * O prce
D Cateter umbilical (venoso ou arterial) 6 2
® sm
D Cateter tunelizado de longa permanéncia (ex:
O Nio Permcath, Port-a-cath e Hickman)
D Outro:

Houve mais de 1 tentativa de puncao? *

® Sim, porém SEM mudanga de sitio de
inser¢ao

O Sim, e também COM mudanga de sitio de
insergao

O Nao

Curativo estéril com data de validade apéso  *
procedimento?

@ Sim
O nao
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Escolha da subclavia como sitio preferencial * Nome do médico executor: *
para reduzir complicagées infecciosas?

@® sim
O Nao
Antissepsia cirirgica das maos pelo médico *
Antissepsia com clorexidina alcodlica acima  * executor da puncgao e higiene das maos na
de 0,5%? técnica com alcool pelos profissionais

(se sujidade visivel na pele do paciente
também é necessario clorexidina degermante
2%, caso contrario néo é necessario

auxiliares do procedimento?

degermagao) @ Sim
® sm O Nao
O Nao

Paramentagao completa do médico executor *
e profissionais auxiliares?

Houve quebra de barreira durante a execugao *
(Gorro, mascara, capote estéril, luvas

do procedimento?

(qualquer agao que tenha comprometido a estéreis)
técnica asséptica)

@® sim
® sim
O Nao O néo

Quadro 6. Cuidados didrios com os cateteres vasculares.

Utilizar técnica asséptica (estéril) para realizacdo do curativo. O

curativo do cateter vascular central deve ser privativo do
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enfermeiro. Poderd ser usada técnica asséptica com luva estéril, ou
bandeja estéril de curativo (composta por 1 pinga kelly reta e 1 pinca
anatdémica,1 tesoura, 1 cuba redonda) com luvas ndo estéreis de

procedimento.

Utilizar cobertura transparente estéril com troca a cada 7 dias, ou se
integridade prejudicada e/ou sujidade aparente.

Caso o curativo estiver com sangramento e for necessario utilizar
gaze estéril e micropore, trocar a cada 48H ou se sujidade presente.

Atencdo: Trocas menos frequentes e clinicamente indicadas podem

ser usadas para recém nascidos ou outros pacientes com alto risco

de complicagGes graves devido ao deslocamento do cateter.
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Utilizar clorexidina alcodlica para realizagdo do curativo. Deixar o

an®
EEE
"y
+ produto secar espontaneamente
Atencdo: Avaliar se os beneficios superam os riscos no recém-
nascido.
Desinfetar conectores com gaze estéril embebida em alcool a 70%
e L
antes de administracdao de medicamentos por 10 seg.
o 9P Discutir diariamente a necessidade de permanéncia do cateter, pois
0 O
AR A

guanto maior o tempo, maior o risco de IPCS

Trocar de equipos, polifix e demais extensores das linhas venosas a
cada 7 dias, exceto se hemoderivados e infusdes lipidicas e

antibidticos administrados intermitentemente.

Higienizar as maos antes de manipular os cateteres. Maos

¢ Q

visivelmente limpas, utilizar alcool gel. Maos visivelmente sujas, 64

utilizar agua e sabao.

N3o deve ser realizada troca pré programada de cateteres centrais.

Esta pratica expde o paciente ao risco de iatrogenias de acesso

AN

profundo e ndo reduz as taxas de infeccao associada.

Trocar em até 72H os cateteres instalados em situacdo de

B

emergéncia.

Proteger o acesso venoso com pldstico antes do banho.

Toda vez que o cateter for trocado, deve-se também, trocar as linhas

venosas e extensores.

Evitar uso de multiplos lumens, torneirinhas de 3 vias, e muitas vias

=< &

de acesso. Quanto mais vias de acesso, maior o risco de infeccdo.
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Em caso de desconexdo do sistema para infusdao medicamentosa ou

monitoracdo hemodinamica, etc, proteger cobrir as conexdes e

QT

ponta do equipo com tampas estéreis e de uso Unico.

Atencdo: Os conectores devem ser trocados imediatamente em caso

de desconexdo, presenca de sangue ou outra sujidade.

Para o cateter umbilical, a orientacdo é especifica para realizar antissepsia do
coto e da regidao peri-umbilical com iodopovidona (PVPI), solucdo de clorexidina

alcodlica >0,5% ou clorexidina aquosa.

Figura 22. Bundle de manutencgdo do cateter central.

Estas acdes séo capazes de prevenir infeccéo da corrente sanguinea que tem altas taxas

de mortalidade nos pacientes. Caso vocé encontre algo que nao esta conforme, além de

registrar aqui no bundle, por favor, comunique a equipe assistencial para corrigir a falha 65
imediatamente.

0 paciente possui alguma das situagdes abaixo? *

D Necessidade de monitoragao hemodinamica e/ou uso de aminas vasoativas
|:| Nutricdo parenteral prolongada

[ Quimicterapia

[ Hemodialise

|:| Acesso venoso em pacientes com veias periféricas muito ruins

D O paciente nao apresenta nenhuma dessas caracteristicas descritas acima
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O curativo esta limpo, seco e com integridade preservada? *
(ndo pode ter sujeirinha de sangue, nao pode ter gotinhas de agua la dentro da
pelicula

® sim
O Nao

O curativo e as linhas de acesso estao datados e com validade no praze? *

@® sim
O nao

As linhas venosas e conectores estao livres de sujidade (sangue)?

@® sim
O Nao

Limpar selecao

Q cateter esta fixado? *

@ sim
O Hao

Ainsercao do cateter esta livre de sinais flogisticos? (dor, rubar, calor & edema)

@ sim 66
O Hao

Limpar selecao

Quadro 7. RecomendacGes para troca de dispositivos vasculares.

Dispositivo vascular Tempo de troca
Transdutores de PAM 96 Horas ou se sujidade, troca do cateter,
Acessorios e solugdes de flush contaminacdo

Tampas estéreis para danulas, polifix ou
Uso Unico (descartar apds uso)
equipo.

Sempre junto do sistema de infusao, ou se
Danulas (torneirinhas 3 vias)
sujidade, ou em caso de desconexao

Sempre junto do sistema de infusdo, ou se
Conectores sem agulha
sujidade, ou em caso de desconexao

Equipos, polifix, extensores, perfusores: - 7 dias, exceto para solucgdes lipidicas e
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- Na infusdo continua de medicamentos e hemoderivados

solugées, PAM e demais sistemas fechados de = - 24 Horas

monitorizagdo hemodinamica - 12 Horas
- Na infusdo intermitente - A cada etapa
- Nas infusodes lipidicas - A cada bolsa
- Nas infusdes de nutricdo parenteral Ou se houver troca do cateter,
- Nas infusdes de hemocomponentes. contaminacgdo e sujidade
Curativo com gaze e micropore 48 Horas

7 dias.

Sem troca rotineira para pediatria, Recém
Curativo com filme transparente estéril nascidos e pacientes graves com risco de
perda de CVC.

Ou se sujidade e/ou perda da integridade.

E necessdrio atentar-se para alguns pontos no manejo das IPCS, identificando

guando retirar o cateter. Um sinal importante para a retirada é ocorréncia de febre,
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visto a inespecificidade deste sinal em decorréncia de origem infecciosa, outras causas
devem ser afastadas, principalmente no paciente critico ou oncolégico. Na maioria das
vezes o cateter vascular central ndo é a fonte da infeccdo, visto que a febre se mantém
e a cultura do CVC vem negativa. Portanto a decisdao de retirada tem quer ser muito bem
avaliada para evitar exposicdo do paciente a outros riscos e também ao desperdicio de
recursos.

Métodos diagndsticos para identificar se a IPCS é associada ao CVC e guiar a
retirada do cateter sdo muito Uteis. Um exemplo é a Hemocultura pareada simultanea,
uma coleta do CVC e outra coleta de puncdo venosa periférica. Caso a hemocultura
venha positiva, é necessario descartar a associacdo com mucosite nos pacientes
oncolégicos, bacteremia secundaria a outro foco de infeccdo primario em pacientes ndo
oncolégicos. Caso o tempo de positividade do cateter seja menor que o da puncdo
periférica, o crescimento microbiano ocorreu primeiro no cateter do que na cultura de
veia periférica, entdo é necessario pensar em foco infeccioso de provavel origem do
cateter.

A decisdo de retirar o CVC deve ser considerada e avaliada perante as situacdes
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abaixo:

= Se paciente com CVC ou arterial de curta permanéncia, sem sinais locais de
infeccdo, mas com sinais sistémicos, principalmente episédio febril agudo e o
foco primario da febre nao for identificado;

= Se paciente com IPCS complicada (tromboflebite séptica, endocardite,
osteomielite, etc) ou ndao complicada (IPCS e febre resolvidas em 72H em
pacientes sem prétese intravascular, sem endocardite ou tromboflebite, etc), e
uso de CVC ou arterial de curta permanéncia;

= Se paciente com IPCS complicada ou ndo complicada, associada a CVC tunelizado
ou implantavel;

= Sinais de infeccdo no 6stio de inser¢cdo do CVC de curta permanéncia;

= Sinais de infec¢do no 6stio de insercao do CVC de longa permanéncia ou celulite,
e se hemocultura pareada de acesso venoso periférico e CVC obtiver diferenca
de tempo de crescimento microbiano > 2 horas, instabilidade hemodinamica por

sepse, infeccdes causadas por: Staphylococcus aureus, Candida spp.,

68

Pseudomonas aeruginosa, Bacillus sp., Micrococcus sp, Propionibacteria, fungos
ou micobactérias;

= Sinais de infeccdo no trajeto subcutdneo do CVC parcialmente implantado;

= Sinais de infeccdo na bolsa subcutanea onde se localiza o CVC tunelizado ou
totalmente implantado;

= |PCS em pacientes com quadro séptico grave associado;

= |PCS em pacientes com instabilidade hemodinamica;

= |PCS em pacientes com lesdo valvar pré-existente ou endocardite;

= |PCS em pacientes com préteses endovasculares;

= Bacteremia pré-existente ou recorrente;

= |PCS em pacientes com tromboflebite séptica;

= |PCS em pacientes com osteomielite.
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Figura 23. Padrdo de curativo utilizado para CVC.

69

Muitas vezes a simples retirada do cateter infectado é acompanhado da
resolucdo da febre. Se houver crescimento bacteriano significativo, a necessidade ou

ndo de tratamento com antimicrobiano vai depender da situacdo clinica do paciente.

3.1.3 Resultados do indicador

O indicador retrata que através das a¢Ges desenvolvidas na Santa Casa de Barra
Mansa, relacionadas ao acompanhamento do Protocolo Institucional de Prevencao de
Corrente Sanguinea, estd sendo possivel manter os resultados abaixo da meta esperada,
e com uma linha de tendencia favoravel. Segue abaixo indicadores dos ultimos trés

meses (marco, abril e maio de 2023):
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Grafico 11. IPCS margo a maio 2023

DADOS IPCS MARCO A MAIO 2023
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Grafico 12. Taxa de utilizagdo de CVC
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O grafico demonstra um aumento significativo da taxa de utilizagdo de CVC na
UTI e na sala vermelha, justificando o aumento da densidade de infeccdo por IPCS. Os
dados foram encaminhados para a reunido da CCIH, e estdo sendo discutidos
mensalmente com os gestores envolvidos buscando a reducdo da infec¢do. Iniciado o
Bundles de inser¢ao e manutengao de CVC nas unidades com a equipe de enfermagem.

No Bundle de CVC definimos a divisdo de um bundle de inser¢do de cateter com
os seguintes critérios: antissepsia das maos, paramentagdao completa do profissional, kit
completo, campo estéril suficiente, utilizacdo de US guia, utilizacdo de subclavia,
utilizacao de antissepsia alcodlica, se houve quebra de barreira durante o procedimento,
e se houve multiplas tentativas.

Em relacdo ao Bundle de CVC manutencdo definimos os seguintes critérios de
acompanhamento: curativo limpo, curativo e linhas de acesso devidamente datados,
fixacdo do cateter adequado, presenca de sinais flogisticos e linhas venosas sem

presenca de sujidade.
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As equipes ja foram sinalizadas pela SCIH sobre a importancia do preenchimento

mensal dos bundles.

3.2 Indicador de incidéncia de infec¢dao urindria associada a cateterismo vesical de

demora

O segundo indicador estabelecido foi a incidéncia de infeccdo de trato urindrio
associado a sondagem vesical, € uma das causas prevalentes de infec¢des relacionadas
a assisténcia a salde — IRAS de grande potencial preventivo, visto que a maioria esta
relacionada a cateterizacdo vesical.

Aproximadamente 16-25% dos pacientes de um hospital serdo submetidos a
cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizacao.
A duracdo da cateterizacdo é o fator de risco mais importante para desenvolver ITU.

As principais estratégias de prevencdo de ITU: sdo a limitacdo da inser¢cdo do
cateter urinario e, quando houver indicacao, a diminuicdo do tempo de uso. Outros

fatores de risco incluem sexo feminino, idade avancada e ndo manutencao de sistema
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fechado.

A morbidade atribuida a um Unico episddio de cateterizagao urinaria é limitada,
mas a alta frequéncia do cateter urindrio em pacientes internados representa um risco
acumulado substancial de ITU.

As praticas recomendas para prevencdo de infeccdo do trato urindrio sdo:
higienizacdo adequada das maos antes e apds a inser¢ao do cateter urinario; técnica
asséptica na passagem do cateter urindrio e sistema fechado; manutencdo adequada do
Cateter Urinario e revisdo Didria da Indicacao do Cateter Urinario, conforme protocolo

institucional.
3.2.1 Acompanhamento do bundle de prevengdo ITU
O Protocolo de Prevengao de ITU da Santa Casa de Barra Mansa conta com

medidas assistenciais de prevencdo e indica ndo utilizar cateter urindrio, exceto nas

seguintes situagoes:
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1. Pacientes com impossibilidade de miccdo espontanea.

2. Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitorizagdao de
débitourinario.

3. Pds-operatdrio, pelo menor tempo possivel, com tempo maximo recomendavel
de até 24 horas, exceto para cirurgias uroldgicas especificas.

4. Tratamento de pacientes do sexo feminino com Ulcera por pressdo grau IV com
cicatrizacdo comprometida pelo contato pela urina.

Sempre dar preferéncia ao cateterismo intermitente ou drenagem supra- pubica
e uso de drenagem externa para o sexo masculino. Realizado acompanhamento diario
nos rounds das indica¢des de SVD e possiveis pacientes para retirada.

Abaixo sdo citadas técnicas de insercdo do cateter urindrio:

1) Reunir o material para higiene intima, luva de procedimento e luva estéril,
campo estéril, sonda vesical de calibre adequado, gel lubrificante, antisséptico
preferencialmente em solucdo aquosa, bolsa coletora de urina, seringa, agulhae
aguadestilada;

2) Higienizar as mdos com dgua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica para as
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maos;

3) Realizar a higiene intima do paciente com agua e sabonete liquido (comum ou
com antisséptico);

4) Retirar luvas de procedimento, realizar higiene das maos com agua esabao;

5) Montar campo estéril fenestrado com abertura;

6) Organizar material estéril no campo (seringa, agulha, sonda, coletor urinario,
gaze estéril) e abrir o material, tendo o cuidado de ndo o contaminar;

7) Calgar luva estéril;

8) Conectar sonda ao coletor de urina (atividade), testando o balonete (sistema
fechado com sistema de drenagem com valvula antirreflexo);

9) Realizar a antissepsia da regido perineal com solucdo padronizada, partindo da
uretra paraa periferia (regido distal);

10) Introduzir gel lubrificante na uretra em homens;

11) Lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificante em mulheres;

12) Seguir técnica asséptica deinsergao;
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13) Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor antes de insuflar
o baldo para evitar lesdo uretral. Sistema coletor devera ficar abaixo do nivel da
bexiga, sem contato com o chdo.Observar para manter o fluxo desobstruido;

14) Fixar corretamente o cateter no hipogastrio no sexo masculino e na raiz dacoxa
em mulheres (evitando traumas);

15) Assegurar o registro em prontudrio e no dispositivo para monitoramento de
tempo de permanéncia e complicagdes;

16) Gel lubrificante estéril, de uso Unico, com ou sem anestésico(dar preferéncia ao
uso de anestésico em paciente com sensibilidade uretral);

17) Uso para cateter permanente: utilizar cateter de menor calibre possivel para

evitartraumauretral.
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Figura 24. Exemplo de cateter urinario.

Segue abaixo algumas recomendagdes:
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N3o ha evidéncias de que o uso de sondas impregnadas com prata ou antibidtico

diminui o risco de infec¢do (grau de recomendacdo B);

Cateteres de silicone mostrammenor tendéncia a apresentar incrustagdes;

Cateteres hidrofilicos trazemmaisconfortoequalidadedevida ao paciente, porém

nao ha evidéncias de reducao de infecgao;

O teste do balonete pode ser realizado em um dos seguintes momentos:

a) Antesde dispor o material no campo estéril: aspirar a dgua destilada e testar o
balonete, segurando a sonda dentro do pacote, expondo apenas o local de
preenchimento do balonete;

b) Dentro do campo estéril: colocar a seringa e a sonda no campo estéril, a dgua
destilada na cuba rim. Aspirar a agua destilada e testar a integridade do
balonete.

Outras medidas realizadas mensalmente sao os controles internos relacionados

ao controle da qualidade da agua, que é acompanhado pelo setor de infraestrutura e

SCIH da SCBM. Em caso de sinalizagao de possivel contaminag¢do da agua, o SCIH sinaliza
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ao setor de infraestrutura e SESMT para realiza¢ao da recoleta da agua. Confirmando a

contaminacgao, solicitamos uma tratativa interna com prazo curto e o seu devido

acompanhamento até a conclusdo das acdes e normalidade da dgua.

Figura 25. Relatério de analise da qualidade da agua
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Os reservatérios de dgua sdo devidamente limpos e acompanhados pelo setor

de infraestrutura e SESMT, com periodicidade mediante o cronograma setorial.

Figura 26. Relatério de qualidade da agua.
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A SCBM ¢ dedetizada mensalmente com uma empresa terceirizada, sendo

acompanhada pela equipe da higienizacdo do hospital, com cronograma prévio de

dedetizacdo periddica.

Figura 27. Relatério de dedetizagdo.
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A SCBM possui um PGRSS (Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude) instituido, e acompanhado mensalmente com destino adequado a cada

categoria de residuo gerado, com a emissao de manifestos mensais.
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Figura 28. Relatdrio de residuos.

3.2.2 Resultados do indicador
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Abaixo demonstramos os nossos resultados de densidade de infeccdo

relacionadas a SVD nos meses de marco, abril e maio de 2023:

Grafico 13. Densidade de incidéncia de ITU relacionada a SVD.
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Grafico 14. Utilizagdo de SVD.
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Observa-se que o indicador vem se mantendo dentro do esperado nos ultimos meses.
Continuaremos o acompanhamento da taxa de utilizacdo de sonda vesical mensal
setorial, com discussOes internas nos rounds e treinamentos internos com as equipes
multiprofissionais.

Os resultados demonstram uma queda na utilizagao de SVD na Clinica Médica
Cirargica, sendo que na UTI adulto e clinica médica ainda observamos uma variagao de
utilizagdao mensal. O nosso trabalho é pautado no acompanhamento das indicagdes de
SVD, e tempo de utilizagao. Esses resultados sao levados para as reunides da CCIH

(Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar) e discutidos com os coordenadores
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médicos e de enfermagem. Trabalhamos a autonomia dos enfermeiros para maior

controle e retirada das SVDs.

3.3 Indicador de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

O ultimo indicador estabelecido foi a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, nos pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

A Pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica (PAV) é aquela que aparece apds
48 horas de intubacdo endotraqueal e instituicdo da ventilacgdo mecanica invasiva (VMI),
ou 48 horas apds a extubacdo, com presenca de novo infiltrado pulmonar visualizado na
radiografia de térax, persistindo por mais de 24 horas sem outras causas explicaveis.

Dados do Estado do Rio de Janeiro em 2019 mostraram que a mediana da
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica foi de 9,9 casos por 1.000 dias
de uso de ventilacdo mecanica invasiva em Unidades de Tratamento Intensivo (UTls) de

Adultos. Estudos demonstram que a incidéncia desta infec¢do aumenta com a duragao
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da ventilacdo mecanica e apontam taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia
durante os primeiros cinco dias de ventilagao e depois 2% para cada dia subsequente.

A mortalidade global nos episddios de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica varia de 20 a 60%, refletindo em grande parte a severidade da doenga de base
destes pacientes, a faléncia de érgdos e especificidades da populacdo estudada e do
agente etioldgico envolvido. Estimativas da mortalidade atribuida a esta infec¢cdo variam
nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com PAV morrem em
decorréncia direta desta infeccdo.

Além da mortalidade, o impacto desta infeccdo, especialmente da PAV, traduz-
se no prolongamento da hospitalizacdo, em torno de 12 dias, e no aumento de custos.

Essas pneumonias sdo responsaveis por 15% das infecg¢des relacionadas a
assisténcia a saude e aproximadamente 25% de todas as infec¢OGes adquiridas nas
unidades de terapia intensiva.

A patogénese da PAV se da pela interacdo entre patdgeno e hospedeiro e

varidveis epidemioldgicas que facilitam essa dinamica.
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Os pacientes internados e, especialmente, os pacientes em ventilagdo mecanica
fazem parte do grupo de risco aumentado para pneumonia. A principal origem das
pneumonias é pela aspira¢do, e a principal fonte sdo as secre¢Ges das vias aéreas
superiores, seguida pela inoculacdo exdgena de material contaminado, ou refluxo
gastrointestinal, que na maioria das vezes ocorre por microaspiragdes silenciosas e nao
frequentemente ocorrem macroaspiragdes. Raramente a pneumonia ocorre por
disseminacdo hematogénica a partir de foco distante. Quando acontecem as
macroaspiracdes o paciente pode entrar em um quadro de insuficiéncia respiratoéria
grave e rapidamente progressiva.

As pneumonias hospitalares normalmente ocorrem nos lobos inferiores e nos
segmentos posteriores destes, devido sua natureza aspirativa. Apds a aspiracdo, o
material contaminado impacta em brénquios de pequeno calibre e expande-se para o
espaco alveolar ao redor, causando uma broncopneumonia. Como podem acontecer

aspiracbes em momentos diferentes, um paciente pode ter mais de um foco de
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pneumonia e até mesmo com microrganismos diferentes.

Os fatores que aumentam a coloniza¢do da orofaringe e estbmago, assim como
as condicbes descritas que favorecem a colonizacdo do trato respiratdrio e refluxo
gastrointestinal e as condi¢des que requerem uso prolongado da ventilagdo mecanica,
sdo considerados fatores de risco modificdveis, que constituem o alvo das medidas

preventivas.
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Figura 29. Fisiopatogénese da PAV.
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3.3.1 Ventilagdo mecénica invasiva (VMI)

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é definida como o dispositivo utilizado
para auxiliar ou controlar a respiracdo de forma continua, inclusive no periodo de
desmame, por meio de traqueostomia ou intubag¢do endotraqueal. Dispositivos
utilizados para expansdo pulmonar ndo sdo considerados ventiladores (ex. Pressdo
positiva continua em vias aéreas — Continuou Positive Airway Pressure — CPAP), exceto
se utilizados na traqueostomia ou pela canula endotraqueal, como explicado abaixo por

meio das imagens.

a) CPAP acoplado a mascara: Pressao positiva continua nas vias aéreas ofertado de

maneira NAO invasiva, logo n3o é considerado VMI.
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Figura 30. CPAP acoplado a mascara.

b) CPAP acoplado ao TOT ou TQT: Pressdo positiva continua nas vias aéreas
ofertado de forma invasiva por meio de tubo orotraqueal ou traqueostomia é

considerada VMI.

Figura 31. CPAP acoplado ao TOT ou TQT.
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3.3.2 Cdlculo de denominadores de risco para PAV

Os setores assistenciais da SCBM: Unidade de Terapia Intensiva adulta, pediatrica
e neonatal, Sala vermelha e amarela no pronto atendimento, deverdo encaminhar
mensalmente ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), o somatdrio de
pacientes com ventilagdo mecanica invasiva em cada dia no més de referéncia.

Esses dados sdo essenciais para o cdlculo do indicador de resultado: Densidade
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, para avaliacdo da qualidade assistencial
de cada unidade de atendimento ao paciente, conforme monitoramento do servico de

controle de infecgao hospitalar.
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3.3.3 Diagnéstico epidemioldgico de PAV

O diagndstico de PAV deve ser baseado em critérios clinicos, de imagem e
laboratoriais padronizados pela ANVISA e divulgado na nota técnica 03/2023. Os
critérios sdo separados conforme a idade, para os recém-nascidos ha estratificacdo por
categoria de peso ao nascer, e é considerado o estado de imunidade do paciente.

A saber, os critérios definidos pela ANVISA para notificagao obrigatéria:

= Critério 1: PAV definida clinicamente em adultos e criangas > 1 ano;
=  Critério 2: PAV definida clinicamente em criancas > 28 dias e < 1 ano;
= Critério 3: PAV definida microbiologicamente em adultos e criangas > 28dias;
=  Critério 4: PAV em imunodeprimidos — adultos e criangas > 28 dias;
= Critério 5: PAV em pacientes adultos com COVID-19;
= Critério 6: PAV em pacientes recém-nascidos < 28 dias.
As medidas de prevencdao recomendadas foram subdivididas em quatro

subtemas: Educacdo da equipe de saude; Vigilancia de PAV e vigilancia microbioldgica;
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Prevencdo de fatores de risco associados ao tratamento e Prevencdo da transmissdo de
micro-organismos, conforme descrito em nosso protocolo institucional as principais

medidas preventivas.

Quadro 8. Medidas de prevengdo de Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Cuidado ao considerar a NIPPV para tratar pacientes com comprometimento da consciéncia,
lesdo pulmonar aguda, sindrome do desconforto respiratério agudo, hipoxemia grave,
acidemia grave ou ao continuar a NIPPV para pacientes cuja dispneia ou troca gasosa nao
respondem rapidamente a NIPPV.

A ventilagdo com capacete pode estar associada a melhores resultados do que a ventilagao
com madscara facial.

Para adultos e pediatricos: Protocolo de despertar didrio ou protocolos de sedagdo como
estratégias eficazes para minimizar sedacdo em adultos.

Usar preferencialmente estratégias multimodais e medicamentos que ndo sejam
benzodiazepinicos para controlar a agitacdo.

Para adultos e pediatricos: Aspiracdo de secrecdo subgldtica sempre que houver necessidade.
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Para adultos e criancgas > 3 anos: Escovacao diaria dos dentes.

Adultos: antisséptico a base de clorexidina aquosa 0,12%.

Criancgas > 3 anos: pasta de dente com fluor.

Para adultos e pediatricos: Considerar traqueostomia precoce.

Considerar alimentagdo pds pilérica em vez de alimentagdo gastrica em pacientes com alto
risco de aspiragao.

Manter ou melhorar o condicionamento fisico e implementar protocolo de mobilizagao
precoce.

Para adultos e pediatricos: Elevar a cabeceira 30-409.

Colocar pacientes nado intubados com insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda por COVID-
19 em posig¢ao prona.

Troque o circuito do ventilador somente se estiver visivelmente sujo ou com mau
funcionamento.

Para adultos e pediatricos: A mensuracdo manual da pressao do cuff ndo deve ser frequente,
pois sugere perda de pressao e vazamento de fluido ao redor do cuff.

Em UTI neonatal, utilizar terapia com cafeina nas primeiras 72 horas apds nascimento, para
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facilitar extubagdo em recém nascidos prematuros.

Em UTI neonatal, considerar:

- Posicionamento reclinado lateral;

- Posicionamento trendelemburg reverso.

Em UTI neonatal, considerar higiene oral:

- Com agua estéril, ou

- Com colostro.

Em UTI neonatal, considerar evitar a sedagdo rotineira. Despertar didrio ndo é pratica em UTI
neo e pode trazer riscos ao recém-nascido.

Em pacientes pediatricos, evitar sobrecarga hidrica. Monitorar em balango hidrico.

Sepse pediatrica: iniciar diuréticos e/ou terapia de substituicdo renal precoce para criangas
com SDRA e para criangas na fase pds-ressuscitagdo da sepse

Em pacientes pediatricos, usar TOT com cuff.

3.3.4 Acompanhamento do bundle de PAV
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Para fins de vigilancia de processos e discussdao de a¢des de melhoria continua,
os profissionais realizardo o bundle de prevencdo de PAV para verificacdo de
conformidades durante os cuidados didrios, figura 49. Desta forma, esse instrumento
avalia se todas as medidas preventivas foram executadas durante os cuidados com
paciente, ndo havendo falha assistencial nao justificada que exp&e o paciente ao risco
de adquirir PAV. Uma medida ndo executada anula a conformidade total ao final do
procedimento, ou seja, todos os itens avaliados tém que ter como resposta “Sim”,

indicando grau de conformidade.

Figura 32. Bundle de Prevencdo de PAV Adulto - Pediatrico.

Bundle de cuidados com ventilacao mecanica

w
~

A pneumonia associada a ventilacio mecanica também esta associada a alta mortalidade em pacientes, e
contamos com sua ajuda para prevenir esse evento por meio dessas medidas abaixo...
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Neste dia, houve discussao no round sobre a possibilidade de desmame da VM neste
paciente?

Sim

Nao

Neste dia, houve ensaio de despertar diario (retirada da sedacio conforme protocolo) *

Sim
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Foi realizada higiene oral 2x no dia (prescrito pelo enf e realizade pelo técnico) *
Sim

Mao

A cabeceira esta elevada 30 a 45°7 ©
Sim

Mao

0 balonete do cuff & aferido nao mais que 2x no dia? *
Sim

Mao

0O filtro de barreira esta posicionado logo na insercdo do tot ou tqt e esté livre de sujidade? *

Sim
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Mao

Figura 33. Bundle de Prevengdo de PAV Neonatal.

Bundle PAV UTI neonatal M :

Esse bundle contempla medidas para evitar uso de ventilacio mecénica e reduzir o tempo de ventilacio

mecanica

Foi utilizado VNI com pressao positiva para evitar intubacéo traqueal?
Sim
Nao

Nao indicado para este paciente
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Foi realizado terapia com cafeina para apnéia dentro de 72H apds nascimento? *
Sim
Nao

Nao indicado para este paciente

Foi avaliado/discutido possibilidade de extubacdo hoje? *
Sim

Mao

Foi realizado cuidados orais com agua esteril ou colostro?
Sim

Nao

O paciente esta sendo tratado sem sedacio? *

Sim

MNéao 87

Abaixo estdo listadas recomendacgées para troca de dispositivos ventilatérios.

Quadro 9. Medidas de prevencgdo de Infecgdo relacionada a assisténcia a saude.

Dispositivo ventilatério Tempo de troca
N3ao realizar troca rotineira.
Circuito de ventilacdo mecanica invasiva
Apenas se sujidade ou acumulo de
liquidos
Trocar com 48H, ou antes se sujidade e

Filtros de barreira microbiolégica e trocadores de
saturagdo presente.

umidade e calor: HMF, HME, HMEF ou HEPA
Uso Unico (descartar apds uso)
Trocar com 72H, ou antes se sujidade e
Sistema de aspiragdo fechado (trach care) mal funcionamento.
Uso Unico (descartar apds uso)

Inaladores e Nebulizadores, Tendas, mascaras e Trocar a cada 24H
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Reservatérios
Agua estéril e/ou medicamentos em
Trocar a cada nebulizacdo/inalac3o.
nebulizadores/inaladores
Trocar quando houver desgaste das

Escova de dente (higiene oral)
cerdas

3.3.5 Resultados do indicador

Segue abaixo as nossas taxas referentes aos meses de marco, abril e maio de 2023:

Grafico 15- Indicador de Densidade de PAV

DENSIDADE DE PAV MARGCO A MAIO /23

30
26 26,9
25
88

20 18,8
15 13
10

5

0 0
0
mar/23 abr/23 mai/23

mUTI ®SALA VERMELHA

Observa-se um resultado favoravel com uma linha tendéncia positiva, zerando
nos meses de marco e maio os casos de PAV na sala vermelha da SCBM e um aumento
significativo na UTI adulto. Todos os casos sdo discutidos na reunidao da CCIH com as

tratativas diretas com os coordenadores setoriais.
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Grafico 16- Taxa de Ventilagdo Mecanica

TAXA DE VENTILACAO MECANICA MARCO A MAIO /23

50 46,7 45,6
45
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35 31,3 333
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EUTI m®SALA VERMELHA
Grafico 17- NiUmero de paciente dia em VM
NUMERO DE PACIENTE DIA EM VM MARCO A MAIO DE 2023
250 223
213
192 89
200
150
98
100 77
50 35
0O 0 O . 0O 0 O 0O 0 O
0
CMC SALA VERMELHA CcM 22 ANDAR uTl

Emar/23 Mabr/23 mmai/23

Esses dados demonstram uma reducdao no numero de pacientes em ventilagao
mecanica/dia na sala vermelha, resultante de um monitoramento didrio das equipes
multiprofissionais para desmame dos pacientes, e minimizando os riscos inerentes da

pratica invasiva.
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Relacionamos o aumento da densidade de PAV na UTl no més de maio com o
aumento da taxa de utilizagdo de VM na UTI, com um perfil de pacientes
graves/cronicos, dependentes de VM.

Os casos sao discutidos com as dreas na reunido da CCIH, com descri¢do de agbes
pontuais de melhoria para minimizar os casos.

Todas as agbes de prevencgdo relacionadas a prevengao de PAV na SCBM, sdao
devidamente acompanhadas através dos bundles setoriais realizados pelas areas
assistenciais e SCIH, e de visitas técnicas conforme cronograma interno ou demanda

esporadica.

Grafico 18- Bundles setoriais

Qual setor que vocé estd avaliando?
1.669 respostas

@ Clinica cirurgica

@ Pediatria

@ Centro cirtirgico 90
® CME

@ 2° Andar (Quartos)

@® UTI adulto

@ UTI neo/Pedi

@ Clinica médica

]

14,6%

Fonte: Dados da planilha de preenchimento dos bundles setoriais SCIH.

12V

A SCBM possui um sistema de controle interno de oxigénio e gases medicinais
garantindo toda oferta necessaria aos nossos pacientes internados.

Nossos pacientes nas UTls sdao acompanhados pela equipe da fisioterapia
proporcionando as tentativas de despertar didrio e o controle do uso de sedativos e de
neuro blogueadores pela equipe médica intensivista.

Continuaremos o trabalho continuo com as dreas, na sinalizacdo da importancia do

monitoramento dos pacientes.
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4 PROTOCOLO DE EFETIVIDADE DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

A desnutricdo é definida como o estado resultante da deficiéncia de nutrientes
que podem causar alteragées na composi¢ao corporal, funcionalidade e estado mental
com prejuizo no desfecho clinico. Pode ser causada por fatores de privacdo alimentar,
doengas, idade avancada, de forma combinada ou isolada.

A desnutricdo relacionada a doenca ndo apenas predispde a doenca, mas
também altera os desfechos da doenca de vdrias maneiras, por influenciar os
mecanismos fisioldgicos e bioquimicos dos pacientes, prejudicar a resposta imunoldgica,
as fungdes musculares e respiratdrias, retardar a cicatrizagdo, aumentar as
complicacdes, prolongar a reabilitacdo e aumentar a duracao da permanéncia hospitalar
e a mortalidade. Esses impactos negativos nos desfechos dos pacientes justificam a
abordagem de se fornecer suporte nutricional precocemente aos pacientes desnutridos.

Trata-se de um dos maiores problemas de saude publica em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. A taxa de desnutrigao varia entre 20 e 50%
em adultos hospitalizados, sendo 40 a 60% no momento da admissdo do paciente em
paises latino-americanos. No Brasil, ja em 1998, pelo Inquérito do IBRANUTRI, foi
identificada a prevaléncia de desnutricdo avaliada por meio da Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) em pacientes internados foi de 48,1%, sendo 12,5% dos pacientes
classificados como desnutridos graves na admissdo e em torno de 75% perdem peso
durante a internagao por mais de uma semana, e a taxa de mortalidade é maior do que
aquela esperada em pacientes adequadamente nutridos. Portanto, a detec¢do precoce
do risco nutricional e da desnutricdo, pode ser decisiva para a sobrevida do paciente.

O presente relatério tem por objetivo descrever as agdes do Protocolo de
Prevencgdo de Desnutrigao Intra-hospitalar e seu monitoramento.

Como forma de acompanhamento foi estabelecido o indicador de taxa de
efetividade da terapia nutricional e meta de percentual de pacientes que melhoraram,

a fim de monitorar a eficacia das condutas adotadas.
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INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Taxa de efetividade do Percentual de pacientes que melhoraram ou mantiveram o
atendimento nutricional estado nutricional apds reavaliagdo superior a 50%

4.1 Nutricao Clinica e Terapia Nutricional da SCBM

Segundo a RDC 600/2018 do CFN, compete ao nutricionista clinico, prestar
assisténcia nutricional e dietoterapica, promover educacdo nutricional, prescrever
suplementos nutricionais, solicitar exames laboratoriais; elaborar a prescri¢do dietética,
registrar em prontuario a prescricdio e evolugdo nutricional, bem como realizar
orientagao nutricional na alta dos pacientes.

A abordagem nutricional adequada se configura como importante terapéutica
para o paciente hospitalizado com o intuito de se prevenir, reverter ou amenizar o
quadro de desnutricdo e/ou seus efeitos. O cuidado nutricional, incluindo a qualidade

da alimentacdo, tem efeitos benéficos na recuperacdo dos pacientes e na sua qualidade
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de vida e cabe ao profissional nutricionista realizar a triagem e avaliacdo do estado
nutricional.

Importante destacar que a SCBM, atendendo a Portaria N.120 de 14/04/2009, é
credenciada como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
pelo SUS, tendo formalizada a equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN). A
EMTN é constituida pelos profissionais Médico Nutrdlogo, Nutricionista, Enfermeiro e
Farmacéutico e atua em todos os setores de internacdao do hospital: Prontos Socorro
Adulto, Sala Amarela, Sala Vermelha, Clinica Médica, Clinica Psiquiatrica, Clinica
Cirurgica, Clinica Pediatrica, UTI Adulto e UTI Neonatal e Pediatrica.

O setor de nutricao clinica e EMTN da SCBM funciona em regime de plantao,
todos os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados. Atua diariamente
através de procedimentos operacionais padronizados assistenciais, que norteiam o
atendimento e a conduta clinica diaria do nutricionista e dos demais profissionais
envolvidos na terapia nutricional, em conformidade com o Protocolo de Prevencdo da
Desnutricao Intra-hospitalar.

O planejamento dietético inicia-se logo na admissdo do paciente, que é realizada
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em até 24h da internagdo do paciente. O nutricionista clinico durante a visita beira leito,
levanta os dados prévios com o paciente e/ou acompanhante. Os dados sdo aplicados
nos formularios de triagem que serve para identificar o risco nutricional dos pacientes
admitidos na instituicao.

Os formularios nutricionais aplicado na instituicdo sdo: NRS-2002 e ASG (para
adultos), MAN (para idoso), STRONG KIDS (para pediatria) e FARNEO (para
neonatologia).

Os formuldrios sdao langados no prontudrio eletrénico, via sistema MVPEP.

A identificacdo do risco nutricional permite determinar o grau de complexidade
nutricional dos pacientes.
Abaixo constam os modelos de formularios via sistema MV conforme

supracitados.

Figura 34. Modelos NRS-2002 e ASG de avalia¢do nutricional para adultos.

ey
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I Avaliacdo MAN Triagem Mutricional ~ Avaliacdo Subjetiva Gobal - ASG ~ Triagem Mutricional em Pediatia  Alergias Diagnostico  Triagem FARNNEQ

Triagem Nutricional (NRS - 2002)
Avaliacao Nutricional a partir do IMC

Paso atual: | 52.4 kg Estatura: | 1.62 m IMC: | 18.7 Kg/m2

Parte 1. Triagem inicial

1) IMC < 20,57 *)5im (_JNdo
2) Houve perda de peso nos dltimos 3 _J5im (%] Ndo
3) Houve reducdio na ingestao alimentar na (ltima semana? (_) Sim (=) N30
4) Portador de doenca grave, mau estado geral ou em UTI? () Sim (=) No

Se a resposta for "Sim” para qualguer questdo, continue e prenche parte 2.

Se a resposta for "N3o" a todas as questdes,reavalie o paciente semanalmente.
Se for indicada uma cirurgia de grande porte descontinue e prencha a parte 2.
Parte 2. Triagem final

Estado nutricional Gravidade da doenga (aumento nas necessidades nutricionais)
) Ausente pontuacdo 0| Estado nutricional normal ) Ausente pontuacdo 0 Mecessidades nutricionais normais
Perda de peso = 5% em Fratura de quadril, pacientes crinicos
Leve Pontuacgdo 1 3 meses ou ingestdo Leve pontuagdo 1 com complicagdes agudas: cirrose,
alimentar menor que DPOC, hemodialise crinica, diabetes,
= 50-75% da necessidade = cancer.
normal na dltima semana.
Perda de peso = 5% em 2 Cirurgia abdominal de grande porte,
. meses ou IMC 18.5-20,5 . fraturas, pneumonia grave,leucemias
Moderado Pontuacdo 2 | 4 ~andirgs neral Moderado Pontuacdo 2 | . iinfamac
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Avaliagdo MAN Triagem Nutricional Avaliagdo Subjetiva Gobal - ASG Triagem Nutricional em Pediatria Alergias Diagnastico Triagem FARNNEQ

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL - ASG

PESO: | 52.42 ALTURA: | 1.63 IMC: | 19.73
CLASSIF: | EUTROFIA

DIAGHNOSTICOS: SURTO PSICOTICO
MORADOR DE NOVA IGUACU

A. Histéria

1. Alteracdo no peso

Perda total nos dltimos & meses: total = kg % perda =

Alteracdo nas ultimas 2 semanas: () Aumento (+) Sem alteracdo () Diminuicdo

2. Alteracdo na ingestdo alimentar
=) Sem alteracdo
_) Alterada duracdo = Semanas
Tipo: () Dieta sélida sub-6tima () Dieta liquida completa () Liquidos hipocaldricos () Inanigio
3. Sintomas gastrointestinais (que persistam por > 2 semanas)
[ Nenhum || Ndusea [ | Vomitos | | Diarréia [ | Anorexia
4. Capacidade funcional
+) Sem disfuncdo (capacidade completa)
_) Disfungdo  duragdo = semanas

Figura 35. Modelo MAN (Mini Avaliagdo Nutricional) para idoso.

Avaliacio MAN Triagem Mutricional ~ Avaliac8o Subjetiva Gobal - ASG ~~ Triagem Mutricional em Pediatia  Alergias Diagndstico  Triagem FARNNEQ
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MINI AVALIACAO NUTRICIONAL - MAN SCMBM

PESO: | 1.2 kg  ALTURA: | 1.61 cm IMC: | 31.3
DIAGNOSTICO: | .p1e) gNEFRITE
£DNEUMONIA

A Nos dltimos trés meses houve uma diminuicdo da D Passou por algum estresse psicoldgico ou doencas

ingestdo alimentar devido & perda de apetite, aguda nos Gltimos trés meses
problemas digestivos ou dificuldades para mastigar ou .
deglutir. =20

1 = Nio

_/' 0 = Diminuicdo grave na ingestdo -
) 1 = Diminuicdo moderada da ingestdo

+) 2 = Sem diminuicdo da ingestdo

B Perda de peso nos Gltimos meses E Problemas neuropsicolégico
*) 0 = Nio sabe informar 0= Deméncia ou depress3o grave
1 = Superior a 3 Kg ) 1= Deméncia leve
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Figura 36. Modelo STRONG KIDS - Triagem nutricional em pediatria.

Avaliacio MAN Triagem Mutricional ~ Avaliagdo Subjetiva Gobal - ASG =~ Triagem Mutricional em Pediatia  Alergias Diagndstico ~ Triagem FARNNEO

Triagem nutricional em pediatria - STRONG Kids

Peso | 11 Altura | 1.0 mc |11
Diagnéstico: | PESO ADEQUADO PARA IDADE Data: | 16/12/2022 |
1. Avaliagdo nutricional subjetiva: a crianga parece ter déficit nutricional ou desnutricdo?
) 5im (1 ponto) ) Ndo (0 ponto)
Exemplos: Reducdo da gordura subcutinea efou da massa muscular, face emagrecida, outro sinal
2. Doenca (com alto risco nutricional) ou cirurgia de grande porte
._)5im (2 pontos) .*) Ndo (0 ponto)

Exemplos: Anorexia nervosa, fibrose cistica, AIDS, pancreatite, doenca muscular, baixo preso para idade/prematuridade (idade
corrigida 6 meses), doenca cronica (cardiaca, renal ou hepatica), displasia broncopulmaonar (até 2 meses), queimaduras, doenca
inflamatdria intestinal, sindrome do intestino curto, doenca celiaca, cancer, trauma, deficiéncia mental/paralisia cerebral, pré ou
pos-operatorio de cirurgia de grande porte, outra (classificada pelao médico ou nutricionista).

3. Ingest3o nutricional e/ou perdas nos dltimos dias
) 5im (1 ponto) ») N&o (0 ponta)

Exemplos: diarréia (== Sx/dia), dificuldade de se alimentar devido & dor, vomitos (=3x/dia), intervencdo nutricional prévia,
diminuigdo da ingestdo alimentar (ndo considerar jejum para procedimento ou cirurgia)

4. Refere perda de peso ou ganho insuficiente nas dltimas semanas ou meses

) 5im (1 ponto) *) Ndo (0 ponto)
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Figura 37. Modelo FARNNEO - Ferramenta de avaliagdo do risco nutricional neonatal.

Avaliacio MAN ~ Triagem Mutricional ~ Avaliagio Subjetiva Gobal - ASG ~ Triagem Nutricional em Pediatia  Alergias ~ Diagndstico  Triagem FARNNEQ

FARNMNeo — Ferramenta de Avaliacdo do Risco Nutricional Neonatal

1) Idade gestacional de ) RNT (> 37 semanas). (0 ponto)
nascimento +) RNPT (= 28 até < 37 semanas). (1 ponto)
RMNPT extremo (< 28 semanas). (2 pontos)

+1 PA (= 2500g). (0 ponta)

2) Peso de nascimento ! BP (= 1500g até < 2500g). (1 ponto)
./ MBP (= 1000g até < 1500g). (2 pontos)
) EBP (< 1000g). (3 pontos)

Anomalia congénita ou malformacdo que possa comprometer o trato
gastrointestinal (exemplos: sindrome de Berdon, sindrome do intestino
curto, atresia de esdfago, doenca metabélica, enterocolite necrosante,

3) D{.:ue?ga gf_ou fibrose cistica, cardiopatia, hiperplasia/tumor, doenca hepatica, doenca
condl;ao cIlnlc.a.{com renal, hérnia diafragmatica), cirurgia de grande porte, restricio de
alto risco nutricional) crescimento intrauterino, displasia broncopulmonar, condicio que possa

comprometer a alimentacio e o estado nutricional, dificuldade de
progressdo da dieta (exemplos: distensdo abdominal, residuo gastrico,
vimitos etc.), outra classificada pelo profissional.

) Sim. (2 pontos)

=1l MAA (0 manda)

Uma vez identificado o risco nutricional, a equipe de nutricionistas procede com

a avaliacdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia da panturrilha e do braco)
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visando conhecer o diagndstico nutricional dos pacientes. A partir do diagndstico
nutricional, diagndstico médico, analise dos exames laboratoriais e sintomatologia
apresentada o nutricionista clinico é capaz de determinar de forma assertiva as metas
caldricas e proteicas que o paciente deve receber. As metas caldricas e proteicas estdao
descritas no Protocolo de Prevencdo da Desnutricdo Intra-Hospitalar.

O planejamento dietético-nutricional dos pacientes internados, ou seja, a
tomada de decisdo sobre a via de administracdo de dieta (oral, enteral ou parenteral), o
tipo de consisténcia de dieta oral (livre, branda, leve, pastosa, liquido-pastosa, liquida
completa, liquida de prova) ou a formulacdo da dieta enteral e/ou parenteral a ser
prescrita, inicia-se na determinacdo do risco nutricional, no diagndstico nutricional,
diagndstico médico e sua evolugao clinica.

Realizar o planejamento dietético de forma correta, possibilita o uso racional dos
dispositivos relacionados a terapia nutricional, pois cada via de alimenta¢ao possui suas
particularidades quanto ao tipo de administracdo e formulagao.

Abaixo segue o algoritmo do planejamento dietético estipulado para a Santa

96
Casa.
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Figura 38. Algoritmo do planejamento dietético.
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Os registros nutricionais e a prescricao sao realizadas pelo Sistema MVPEP,

conforme apresentado na Figura abaixo:

Figura 39. Prescri¢do nutricional efetuada no sistema MVPEP.
Prescricdo || Evolugdo | Evolugdo Nutricional | Resposta de Parecer
[ Prescrico Padréo 7+ Data dereferéncia:  23/02/2023

3637869 - NATALTA GUIMARAFS SILVA

7re DIETALEVE 6 23/02/2023 15:17 DM [ HAS [ COQ LAX [ NAO CHUCHU (ALMOCO

& DIETA ZERO 6 23/02/2023 15:17 APOS 23H
Figura 40. Evolugdo nutricional efetuada no sistema MVPEP.
Prescricio Evolucdo Ewvolucdo Mutricional Resposta de Parecer
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AJ: S Cm
: MAN: () NORMAL _) SOB RISCO
Asc: (BJa e LJc LJNAGSE APLICA ) DESNUTRIDO (=) NAOQ SE APLICA
NIVEL DE ASSISTENCIA: /N1 l=/MN2 |_JN3 MNRS-2002: (%) COM RISCO (_J)SEM RISCO
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (_J) DESNUTRICAC () EUTROFIA (=) SOBREPESO () OBESIDADE
REAVALIACAO: | 02/0z/2022 |EH
Reavaliacdo Nutricional
cB: Cm ADEQUACAO: 9%
PESO ESTIMADO: Kg IMC: kg/m32
T O IO Ko cP: Cm ADEQUACAO:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: NIVEL DE ASSISTENCIA: N1 (_Jnz  (_)nz
_pesnuTrICAO () EUTROFIA () SOBREPESO () OBESIDADE REAVALIACAD: irs:|

Metas Nutricionais

4.2 Perfil nutricional dos pacientes internados na SCBM

Mensalmente é monitorado o perfil nutricional dos pacientes internados, a fim
de conhecer o publico atendido e explorar novas oportunidades de melhoria no
atendimento, mantendo um padrao humanizado dentro do hospital. A contagem é feita
somando-se todos os atendimentos do més e de todos os setores, estabelecendo um

indicador geral do hospital nos periodos de margo a maio de 2023.
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Tabela 4. Namero total de atendimento da equipe.

MES N. TOTAL MEDIA/DIA

4988
Margo 161 atendimentos
atendimentos

4669
Abril 156 atendimentos
atendimentos

4544
Maio 146 atendimentos
atendimentos

4.2.1 Dieta via oral

99

A dieta oral é a alimentacdo pela via fisiolégica e é importante ndo apenas por
oferecer nutrientes adequados ao organismo, mas também por atenuar o sofrimento
gerado e trazer humanizacgao para a experiéncia do paciente.

As dietas hospitalares orais podem ser padronizadas segundo as modificacbes
gualitativas e quantitativas da alimentacdo normal, assim como da consisténcia,
temperatura, volume, valor caldrico total, alteragdes de macronutrientes e restricdes de
nutrientes, com isso podem ser classificadas a partir das suas principais caracteristicas,
indicacOes e alimentos ou preparagdes que serdo servidos.

Um mesmo alimento pode ter varias apresentacdes, conforme a consisténcia
prescrita pelo nutricionista. A consisténcia é definida conforme o diagndstico médico, a
capacidade absortiva do trato digestivo e a capacidade de degluticdo.

As modificacdes das consisténcias servem para garantir ao paciente a oferta
adequada quanto as metas nutricionais (caloria e proteina) e de forma segura (protocolo

de prevencdo de broncoaspiracdo). A composicdo da dieta via oral inclui: proteina
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animal, hortifrutigranjeiros, paes, leite, estocaveis em geral (arroz, feijdo, fuba,

farindceos, 6leo, gelatina, manteiga, sucos, geleia e outros).

Tabela 5. Tabela quantitativa de refeigdes servidas.

MES Desjejum Colagdao Almogo Lanche Jantar Ceia TOTAL
Paciente 4407 4060 4060 4358 4029 3872
Mar 28.908
Acompanhante 754 0 2102 0 1266 0
Paciente 4126 3780 3760 4085 3776 3962
Abr 27.674
Acompanhante 802 0 2110 0 1273 0
Paciente 3998 3605 3606 3900 3598 3800
Mai 26.484
Acompanhante 727 0 1981 0 1269 0

100

Figura 41. Dietas dos pacientes e suas consisténcias.

Santa Casa de Misericordia Q 243325.8300
de Barra mansa © ® santacasabm
Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "- www.scbm.org.br

CEP: 27.310-420



SantaCasa pesoe - o
sa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

a2

Barra Ma

101

Figura 42. Cardapios e formas de servir refeicdo para os pacientes e acompanhantes.
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4.2.2 Suplementag¢do em po

Em casos de pacientes com baixa aceitagdo via oral ou com as necessidades
nutricionais aumentadas devido ao diagndstico médico, como nos pacientes oncoldgicos
ou desnutridos, ou em casos de pacientes com lesdo por pressao, feridas com dificil
cicatrizagao, com hipoalbuminemia ou COVID ha a necessidade de suplementar as
refeicOes via oral com suplementos em pd para aumento do aporte caldrico e proteico,
a fim de garantir a oferta das metas nutricionais indicadas para cada paciente.

Na SCBM sdo utilizados dois tipos de suplementacdo em pd, sendo eles
hipercalérico e hiper proteico.

A tabela abaixo exemplifica o consumo total dos suplementos orais no periodo

analisado.

Tabela 6. Consumo dos suplementos orais.

Més Consumo de suplemento
102
hipercalérico/hiper proteico
Margo 17
Abril 15
Maio 16

Figura 43. Composicao de refeicdo para ser entregue ao paciente.
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Além dos itens de géneros alimenticios e suplementos orais, outros itens
compdem a oferta da dieta da dieta oral como descartaveis (guardanapo, talheres, copo
de suco 200ml, copo para sobremesa 100ml, tampa para copo, marmitex de isopor,
tampa para isopor), além do saché de sal e azeite.

Alguns pacientes (como idosos, menores e portadores de necessidades
especiais) tém o direito de ter um acompanhante para ajudar no acompanhamento nos
cuidados aos pacientes deste grupo e auxiliam na oferta dos alimentos, pois alguns ndo
conseguem se alimentar sozinhos e dependem de auxilio. Os casos em que ter um
acompanhante esta previsto em lei, é obrigatério a oferta das principais refeicGes aos
acompanhantes (desjejum, almogo e jantar).

Em alguns casos, é necessdrio espessar a dieta via oral, quando o paciente
apresenta disfagia (disfuncdo da mastigacdo/degluticdo). Atendendo ao protocolo de
prevencao de broncoaspiracao, a dieta espessada é mais segura ao paciente e possibilta
maior consumo alimentar, consequentemente garatindo o aporte calérico-proteico. O

espessante deve ser adicionado nas preparagdes que serdao consumidas por via oral e

103

tornam o alimento mais espesso, evitando tosse ou engasgo.

Tabela 7. Tabela de Consumo dos espessantes para alimentos.

Consumo de espessante para

A

MES
alimento
Margo 2
Abril 7
Maio 2

4.2.3 Dieta enteral

A Resolucdo da ANVISA, RDC n. 503 de 27/05/2021, define nutri¢do enteral como
sendo alimentos para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva

ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes
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desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar; visando a sintese ou manutenc¢do dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas.

A nutricdo enteral na SCBM é realizada por sistema fechado, através de bolsas
de dieta enteral industrializada. Para a adequada administracdo da dieta enteral via
sonda, sdo necessarios os seguintes dispositivos: sonda nasoentérica, equipo de
nutricdo enteral, fixador de sondas e a bolsa de dieta enteral propriamente dita. Cada
paciente em nutricao enteral, frente as suas necessidades nutricionais e clinicas possui
indicacdo de uma formulagdo diferente de dieta enteral. Na SCBM sdo padronizadas 9

formulagbes diferentes de dieta enteral.

Figura 44. Dietas enterais.
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Tabela 8. Consumo das dietas enterais.

N. total de dietas enterais

A

MES )
prescritas

Marco 674

Abril 699

Maio 624

Tabela 9. Consumo dos equipos de dieta enteral.

N. total de equipos enteral

a

MES
dispensados
Margo 654
Abril 677
Maio 606
Tabela 10. Consumo das sondas nasoentéricas (SNE). 105
. N. total de SNE
MES
dispensadas
Margo 115
Abril 100
Maio 85

Tabela 11. Consumo dos fixadores de sondas.

N. total de fixadores

MES
dispensados

Margo 306

Abril 285

Maio 238
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4.2.4 Dieta parenteral

A Resolucdo do Ministério da Saude, Portaria n. 272 de 08/04/1998, define
nutricdo parenteral como sendo solu¢gdo ou emulsdo, composta basicamente de
carboidratos, aminodcidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica,
acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a administragdo
intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencgao dos tecidos, drgaos ou sistemas.

A nutricdo parenteral na SCBM é realizada por bolsa industrializada. Para a
adequada administracdo da dieta parenteral via intravenosa, sdo necessarios os
seguintes dispositivos:

= equipo fotossensivel de nutricdo parenteral
= bolsa de dieta parenteral propriamente dita.

Cada paciente em nutricdo parenteral, frente as suas necessidades nutricionais
e clinicas possui indicagdo de uma formulagao diferente. Na SCBM sdo padronizadas 2 106

formulagGes diferentes de dieta parenteral (uma para acesso venoso central e outra

para acesso venoso periférico).

Figura 45. Administracdo de dieta parenteral.
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Tabela 12. Consumo das dietas parenterais.
. N. total de dietas parenterais
MES Formulagao
prescritas
Margo Formulagdo 1 38
Formulagdo 2 24
Abril Formulagdo 1 12
Formulagdo 2 13
Maio Formulagdo 1 0
Formulagdo 2 0

Formulagao 1: Acesso Central
Formulagdo 2: Acesso Periférico

Tabela 13. Consumo dos equipos fotossensivel de dieta parenteral.

N. total de equipos fotossensiveis

A

MES
dispensados
Margo 62
Abril 25
Maio 0

4.2.5 Férmulas Infantis

Em atendimento a UTI Neonatal e Pediatrica e da clinica Pediatrica, sdo utilizadas

férmulas infantis de diferentes formula¢bes, visando o atendimento a diversas

indicacgGes clinicas, férmula padrdo por faixa etaria, como intolerancia a lactose, alergia

a proteina do leite de vaca.
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Figura 46. Férmulas Infantis

108

Tabela 14. Consumo de férmulas dispensadas (latas)

MES N. total de férmulas dispensadas (latas) N. total de mamadeiras produzidas
Margo 118 1517

Abril 132 1820

Maio 84 1367

4.3 Resultados de melhoria na alimentag¢ao e nutricao na SCBM

As restricOes ou modificacOes alimentares realizadas influenciam na aceitacdo
das dietas hospitalares por parte dos pacientes, como exemplo as dietas com restricao
de sal (hipossddicas), acarretando repetidas reclamacbes de falta de sabor nos

III

alimentos. Ressalta-se que a “comida de hospital” é alvo de reiteradas criticas pelos
pacientes internados, pois é vista como sem sabor, fria e de aparéncia ruim. A ingestao
alimentar insuficiente é sempre atribuida, primeiramente, aos aspectos clinicos. No

entanto, outros estudos observaram que os paciente ndo ingerem boa parte da

Santa Casa de Misericordia Q 24 3325.8300 Sante Cans
de Barra mansa ©© santacasabm

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "- www.scbm.org.br

CEP: 27.310-420




Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

alimentacdo que lhes é oferecida em razao apenas da doenga, da falta de apetite e das
alteragGes do paladar, mas também da mudancga de habitos e da insatisfagdo com as
preparacdes e o ambiente hospitalar, além disso, a aceitacdo da alimentacdo também
tem sido relacionada com o tipo de atendimento prestado.

Além da modificacdo de consisténcia e adaptacao das preferéncias alimentares
do paciente internado a prescricdo nutricional, é importante adequar o atendimento
humanizado, como dar a montagem da bandeja do paciente uma apresentacao estética,
por meio de talheres, guardanapo, disposicao dos alimentos no prato, o horario de
distribuicdo e a seguranca microbiolégica do alimento produzido. Alguns investimentos
foram realizados para humanizar o atendimento, como melhoria nos utensilios de
trabalho, visando a otimizacdo do tempo de preparo e montagem dos pratos e entrega
no hordrio adequado para que o paciente ndo fique longos periodos em jejum, bem

como evitar a contaminagao cruzada.

4.4 Resultados do indicador de taxa de efetividade do atendimento nutricional

109

Para o monitoramento do protocolo de Preveng¢ao da Desnutriciao Intra-
Hospitalar foi instituido o Indicador de Mensuracdo da Taxa de Efetividade da Terapia

Nutricional, segue a ficha técnica do indicador:
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Quadro 10. Ficha técnica do indicador de taxa de efetividade da terapia nutricional.

TAXA DE EFETIVIDADE DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Objetivo  |Monitorar a ewlugdo do estado nutricional dos pacientes durante a
Estratégico [internagdo

Quantificar o numero de pacientes que perderam medidas ou

Descricdo : . ~ L "
& ganharam medidas durante a internagao (na reavaliagcao nutricional)

Avaliar as metas nutricionais estipuladas conforme ewolu¢do do quadro

Justificativa |, . " X :
clinico e nutricional dos pacientes internados

N. total de pacientes que melhoraram ou mantiveram o E N apés
Formula |reavaliagdo em periodo determinado x 100 / N. total de paciente
reavaliados no periodo

Unidade de

medida Porcentagem

Fonte de

dados Prontuério do Paciente (SoulMV — PEP). Anotagdes da nutricdo

Frequéncia |Mensal

Meta 50,00%

Responsavel Nutricionista
informacéo 110

A partir dos resultados, juntamente com a equipe define-se um plano de acao
para otimizacdo da terapia nutricional. A meta definida é que 50% dos pacientes

internados mantenham ou melhorem o estado nutricional no periodo de internacao.

Grafico 19. Resultados da taxa de efetividade da terapia nutricional do periodo de margo a maio/2023.
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Os resultados dos meses analisados estdao dentro da meta estipulada.
O plano de agdo é feito com base na reunido com a equipe. Metas ja definidas:

1) Adequacao didria de carddpio conforme preferéncia dos pacientes;

2) Prescricdo de suplementac¢do caldérica e proteica conforme protocolo nas
receitas solicitadas pelos pacientes;

3) Prescricdo de terapia enteral para pacientes com baixa ingesta, desnutridos e
gue ndo atendem a ingesta caldrico-proteica calculada;

4) Teste de novas receitas suplementadas junto ao Servi¢o de Nutricdo e Dietética;

5) Inclusdo de sabores diferentes de suplementos para ampliar as opcdes de
cardapio;

6) Aplicagao criteriosa dos protocolos de indicagao de terapia nutricional enteral e
parenteral;

7) Trabalho de educagao continuada junto aos acompanhantes quanto a ofertar os
alimentos e observar a aceitacdo, preferéncias e sinais de disfagia para

comunicar a equipe, visando a melhor tomada de conduta;

111

8) Acompanhamento humanizado e acolhedor junto ao paciente;

9) Treinamento equipe.

Frente a estes dados podemos destacar que a desnutricdo e os desvios
nutricionais ocasionam a reducdo da imunidade, aumentando, portanto, o risco de
infecgdes, hipoproteinemia e edema, bem como a redugao de cicatrizagao de feridas
aumento do tempo
de permanéncia e consequentemente aumento dos custos hospitalares, entre outras
consequéncias.

A identificacdo prévia do estado de desnutricdo proteico-energética é bastante
relevante para que haja um tratamento nutricional adequado e seja estabelecida no
inicio da internacdo, com a finalidade de preservar ou recuperar a condi¢cdo nutricional
do paciente e evitar a instalacdo ou aumento da desnutricdo e de suas adversidades.

Os investimentos em nutricdo hospitalar proporcionam um melhor prognéstico
do paciente internado, pois a adequada nutricdo reduz tempo de internacao, atenua a

resposta inflamatdria, reduz chance de infeccdo hospitalar e auxilia na manutencao da
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pele, reduzindo as chances de lesao por pressao.

O protocolo de prevencdo da desnutricao intra-hospitalar garante o calculo
adequado das metas nutricionais, a fim de que o paciente receba suas necessidades
nutricionais.

As diversas vias de nutricdo (via oral, enteral, parenteral, férmulas infantis)
garante o atendimento individualizado, conforme a indicagdo clinica e nutricional,
proporcionado a manutenc¢do do estado nutricional.

O atendimento nutricional clinico é complementado pelo atendimento do
servico do de nutricdo e dietética que produz e distribui as refeicdes de forma
humanizada e acolhedora. O investimento em utensilios, material de limpeza e
descartdveis permite agilidade e seguranca microbiolégica no atendimento e estdo
relacionadas com adequacdo de fracionamento, o controle de temperatura na
distribuicao dos alimentos tornam-se essenciais para melhorar a aceita¢dao alimentar,
suprindo melhor as necessidades dos pacientes, o que podera resultar no aumento da

satisfacdo dos mesmos e na redugado do tempo de hospitalizacao.
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O conjunto de ac¢des adotadas refletem os bons resultados do indicador de
monitoramento, que se mantém dentro da meta estabelecida.
Mensalmente é monitorado o perfil nutricional dos pacientes internados, a fim de
conhecer o publico atendido e explorar novas oportunidades de melhoria no
atendimento, mantendo um padrao humanizado dentro do hospital. A contagem é feita
somando-se todos os atendimentos do més e de todos os setores, estabelecendo um

indicador geral do hospital.

Grafico de acompanhamento do estado nutricional mensal:

Gréfico 20. Estado nutricional dos pacientes internados Margo a Maio 2023
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CONCLUSAO

Os investimentos em nutrigdao hospitalar proporcionam um melhor progndstico
do paciente internado, pois a adequada nutricdo reduz tempo de internacdo, atenua a
resposta inflamatdria, reduz chance de infec¢do hospitalar e auxilia na manutencao da
pele, reduzindo as chances de lesdo por pressdo. O protocolo de prevencdo da
desnutri¢do intra-hospitalar garante o célculo adequado das metas nutricionais, a fim
de que o paciente receba suas necessidades nutricionais.

As diversas vias de nutricdo (via oral, enteral, parenteral, férmulas infantis)
garante o atendimento individualizado, conforme a indicacdo clinica e nutricional,
proporcionando a manutencdo do estado nutricional.

O atendimento nutricional clinico é complementado pelo atendimento do
servico de nutricdo e dietética que produz e distribui as refeicdes de forma humanizada
e acolhedora. O investimento em utensilios, material de limpeza, descartdveis permite

agilidade e seguranca microbiologica no atendimento e estdo relacionadas com

113

adequacao de fracionamento, o controle da temperatura na distribuicao dos alimentos
tornam-se essenciais para melhorar a aceitacdo alimentar, suprindo melhor
asnecessidades dos pacientes, o que podera resultar no aumento da satisfacdo dos
mesmos e na reducdo do tempo de hospitaliza¢ado.

O conjunto de acbes refletem os bons resultados do indicador de

monitoramento, que se mantém dentro da meta estabelecida.
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