PAGINA 11 - quinta-feira, 22 de junho de 2023

DIOGRANDE n. 7.092

3. ERBETH TAVARES TEIXEIRA, proprietario do imével situado a Rua Serra dos
Passos, s/n, Q. 23, L. A8, Matricula n. 38.779 - 323 CRI. Inscricdo Imobiliaria n.
11180240162.

4. CAMILO CHIEI ZIKEMURA, proprietario do imovel situado a Rua Jorge Tatsu
Miashiro, s/n, Q. 23, L. A21, Matricula n. 33.703 - 3@ CRI. Inscricdo Imobiliaria n.
11180240294.

5. GILDA MILHOMEM SANTOS ZIKEMURA, proprietaria do imovel situado a Rua
Jorge Tatsu Miashiro, s/n, Q. 23, L. A21, Matricula n. 33.703 - 32 CRI. Inscrigdo
Imobiliaria n. 11180240294.

6. MARIA SOCORRO DA SILVA, proprietaria do imoével situado a Rua Jorge Tatsu
Miashiro, n. 84, Q. 23, L. A23, Matricula n. 22.630 - 33 CRI. Inscricdo Imobilidria n.
11180240316.

Campo Grande/MS, 06 de junho de 2023.

KATIA SILENE SARTURI WARDE
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Gestdo Urbana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGAO SESAU N. 746, DE 21 DE JUNHO DE 2023.

APROVA O PROTOCOLO DE PREVENGCAO DE QUEDAS DO NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAl’JDE, no uso da sua competéncia prevista
no Art. 69, VII, da Lei n. 5.793, de 3 de janeiro de 2017;

RESOLVE:

Art.1° Aprovar o Protocolo de Prevengdo de Quedas, na forma do anexo Unico
desta resolugdo.

Art.20 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicdes em contrario.

CAMPO GRANDE-MS, 21 DE JUNHO DE 2023.

SANDRO TRINDADE BENITES
Secretario Municipal de Saulde

ANEXO UNICO A RESOLUGAO SESAU N. 746, DE 21 DE JUNHO DE 2023.

PROTOCOLO DE PREVENGCAO DE QUEDAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE/ MS SESAU

Elaborado por:
Comissao do Protocolo de Quedas

Revisado por:
Colegiado de Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente

1. Finalidade

Reduzir a ocorréncia de quedas de pacientes e o dano dela decorrente durante o
atendimento nos servicos da Rede Municipal de Salde, por meio da sensibilizagdo e
educacdo de pacientes, familiares e profissionais.

2, Abrangéncia

Este protocolo deverd ser aplicado em todos os Estabelecimentos de Assisténcia a
Salde de prestagdo do cuidado de salide que realizam procedimentos, seja terapéutico
ou diagnostico, na Rede Municipal de Satde.

3. Justificativa

As quedas representam os principais eventos adversos a serem prevenidos nos
estabelecimentos de assisténcia a salde devido ao seu elevado pontencial de causar
danos aos pacientes, estando presente nos variados niveis de atencdo a salde e
também no domiciilio dos pacientes (BRASIL, 2013).

4, Definigoes
Para fins deste Protocolo, consideram-se as seguintes defini¢des:

Queda: é definida como o deslocamento ndo intencional do corpo a um nivel inferior
da posicdo de origem, acarretando ou nao em dano. E considerado queda quando o
paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que ndo chegue ao chdo, podendo ocorrer da prdpria altura, da
maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, banheira, trocador
de fraldas, bebé conforto, berco, entre outros), incluindo vaso sanitario (BRASIL,
2013).

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungdo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico (BRASIL, 2013).

Dentro os danos ocasionados pela queda, segundo a Paraizo e Iwamoto (2018), estes
podem ser classificados como:

- Sem lesao: quando ndo houver nenhum dano;

- Dano leve: em caso de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) leve - Glasgow 15 a 14,
pequenos cortes, sangramento leve, escoriagdo da pele, dor, edema, hiperemia,
hematoma menor;

- Dano moderado: em caso de TCE moderado - Glasgow 13 a 9; sangramento
excessivo, laceragao requerendo sutura, luxagdo e entorse;
- Dano grave: TCE grave - Glasgow 8 a 3, fratura, hematoma subdural e morte.

5. Avaliagdo do risco de quedas

E necessario avaliar os fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais que
predispdem o risco de quedas. A seguir, o quadro adaptado de Paiva et al (2010);
Paraizo e Iwamoto (2018) definem esses fatores:

Quadro 1 - Fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais/Culturais

a p Comportamentais
Intrinsecos Extrinsecos .
/Culturais

o Historia prévia | e Ambientais:
de quedas; (iluminagdo insuficiente,
° Idade (< de 05 | superficies molhadas/ | e Vestiment
anos e > de 65 anos); escorregadias, presenga de|as e calcados
. Medicamentos escadas, mobilidrios e desniveis, | inadequados;
que alteram o SNC* | tapetes, orteses inadequadas; o N&o
entre outros**; . estruturais:  auséncia | adesdo as
. Jejum de barras de apoio em corredores | orientagcdes da
prolongado; e banheiros, via publica com | equipe de saude.
. Comorbidades e | irregularidades, pisos danificados,
outras condigdes clinicas. | altura inadequada da cadeira;

. oraanizacionais:

insuficiéncia e inadequacdo dos

recursos humanos e materiais

(macas e camas sem grades ou

com estrutura danificada,

cadeiras de rodas inadequadas).

*Sistema Nervoso Central: ** Outros medicamentos: sedativos, diuréticos,
antidepressivos, hipotensores, hipoglicemiantes.

6. Intervencdes
6.1 Medidas preventivas de quedas

o Adotar medidas gerais para a prevencdo de quedas de todos os pacientes,

independente do risco, a fim de promover um ambiente de cuidado seguro
(BRASIL, 2002);

e Identificar fatores extrinsecos descritos no quadro 1 em Unidades de Saude e

acionar o setor competente para providéncias necessarias, conforme fluxo vigente.
Link para solicitagdes de Servicos de manutencdo:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSey6ML7GSWfTM7z8 ZIsyO9tGfeldpzwN
b 1HbECz09gmeldjA/viewform;

e Orientar os pacientes e familiares sobre o risco para queda, reforcando sempre a

importdncia de seguir as orientacdes da equipe na pratica de medidas preventivas.
Em caso de recusa dos cuidados preventivos pelo acompanhante ou paciente, este
devera ser registrado em prontuario pela equipe de saude;

e Manter vigilancia e agilidade no atendimento aos pacientes;

e Atentar-se ao tempo de espera de pacientes em jejum para realizacdo de exames

e/ou procedimentos;

e Orientar o pacientes a levantar devagar, sentar no leito e apoiar os pés sobre a

escada ou no chdo, para depois sair da cama;

e Auxiliar o paciente no banho de chuveiro;
e Implementar cuidados com contencdo mecanica, conforme Resolucdo SESAU n°

585, de 12 de fevereiro de 2021, que aprova o Protocolo de contengdo de pacientes
com agitagdo psicomotora e agressividade da Secretaria Municipal de Saude de

Campo Grande - MS e da outras providéncias;

e Transportar o paciente em observacdo clinica na cadeira de rodas

preferencialmente com cinto de seguranga e na maca com as grades elevadas;

e Manter corredores livres de materiais/equipamentos em desuso;

e Acomodar o paciente que ira permanecer em observagdo clinica no leito com grades

elevadas, conforme a idade (recomenda-se a acomodacdo de pacientes < 36 meses
de idade em bercos, com grades elevadas na altura maxima);

e Orientar o uso de calgados antiderrapantes, de tamanho adequado e vestimentas

seguras, evitando o uso de roupas longas para ndo tropecar (Ver o apéndice 01).

6.2 Atribuicdes na prevencao de quedas por categoria profissional
Enfermeiro:
1. Orientar o paciente e os familiares sobre as medidas preventivas individuais,
utilizar material orientador especifico (Apéndice 01);
Registrara orientagdo realizada no prontuario do paciente;
3. Supervisionar constantemente os pacientes em uso de medicacdo que
aumente o risco queda;
4, Garantir o atendimento imediato ao paciente em caso de queda;
Notificar ao Nucleo de Seguranca do Paciente a ocorréncia de queda.

Auxiliar/Técnico de Enfermagem:

1. Implementar os cuidados prescritos pelo enfermeiro;

2. Contribuir com o enfermeiro na orientacdo dos pacientes e acompanhantes
para a prevencao de quedas;

3. Tomar as medidas necessarias de acordo com as prerrogativas deste
protocolo;

4. Comunicar o enfermeiro sempre que houver alteragdo do quadro clinico do
paciente que possa modificar o risco de quedas;

5. Dar apoio ao paciente e ao acompanhante e prestar pronto atendimento ao
paciente sempre que este solicitar ou necessitar;

6. Notificar ao Nlcleo de Seguranca do Paciente a ocorréncia de queda.
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Médico:

1. Orientar o paciente e os familiares sobre as medidas preventivas individuais,
utilizar material orientador especifico (Apéndice 01);

2. Garantir o atendimento imediato ao paciente em caso de queda, avaliando o
paciente e prescrevendo as condutas necessarias;

3. Avaliar minuciosamente a real necessidade de prescricdo de medicamentos
que aumentem o0s riscos para queda;

4, Orientar o paciente e acompanhante quando houver mudanga na prescricao
de medicamentos associados ao risco de queda;

5. Comunicar a equipe de salde a prescrigdo de medicamentos que alterem a
mobilidade, equilibrio e nivel de consciéncia do paciente;

6. Tomar as medidas preventivas necessarias de acordo com as prerrogativas
deste protocolo;

7. Notificar ao Nucleo de Seguranca do Paciente a ocorréncia de queda.

Farmacéutico:

1. Orientar os pacientes e acompanhantes sobre os efeitos colaterais e as
interagdes medicamentosas que podem apresentar ou potencializar sintomas
que possam levar a episodios de queda;

2. Realizar periodicamente a revisdo da prescricdo de medicamentos que
aumentam o risco de queda;

3. Prestar orientagdes técnicas as demais categorias no que se refere as
medicagdes;

4. Participar da investigagdo e da elaboracdo do plano de acdo em caso de
episddios de quedas;

5. Tomar as medidas preventivas necessarias de acordo com as prerrogativas
deste protocolo;

6. Notificar ao Nucleo de Seguranca do Paciente a ocorréncia de queda.

Assistente Social:

1. Realizar busca ativa por acompanhantes, nos casos previstos em lei ou em
casos definidos pela equipe de assisténcia;

2. Atender ao usuario e seus familiares que sofrerem quedas, com ou sem danos
fisicos, para orientacdes sociais relacionados ao assunto;

3. Fornecer as informagdes referentes ao Protocolo de Quedas com uso de
material educativo (Apéndice 01);

4. Tomar as medidas preventivas necessarias de acordo com as prerrogativas
deste protocolo;

5. Notificar ao Nucleo de Seguranca do Paciente a ocorréncia de queda.

Odontdlogo:

1. Orientar o paciente e os familiares sobre as medidas preventivas individuais,
utilizar material orientador especifico (Apéndice 01);

2. Conhecer e cumprir como rotina as prerrogativas deste protocolo;

3. Notificar ao Nucleo de Seguranga do Paciente a ocorréncia de queda.

Demais Profissionais da Equipe Multiprofissional (agente comunitario de
saude, agente de combate a endemias, técnicos e/ou auxiliares de saude
bucal, técnico de radiologia, fonoaudidlogos, ajudante de operagdo, guarda
civil metropolitano, assistente de servicos de salde, assistente
administrativo, apoio administrativo entre outros profissionais atuantes na
Rede Municipal de Salde que prestam atendimento ao paciente e estdo no

estabelecimento de assisténcia a saude):

1. Orientar o paciente e os familiares sobre as medidas preventivas individuais,
utilizar material orientador especifico (Apéndice 01);

Aucxiliar e orientar paciente quando necessario;

Conhecer e cumprir como rotina as prerrogativas deste protocolo;

Orientar o paciente sobre o ambiente, incluindo a localizacdo dos banheiros;

v pwN

Orientar os pacientes e acompanhantes a solicitar apoio da equipe para
locomogdo quando necessario;

6. Notificar ao Nucleo de Seguranga do Paciente a ocorréncia de queda.

Equipe de limpeza
1. Conhecer e cumprir como rotina as prerrogativas deste protocolo;
2. Manter seco o ambiente do paciente e corredor. Colocar sinalizagdo indicando
perigo “piso molhado”;

3. Notificar ao Nucleo de Seguranca do Paciente a ocorréncia de queda.

7. Condutas na ocorréncia de quedas na Unidade de Saude

Ao identificar queda de paciente, acionar auxilio da equipe de salde para
acomodar o paciente em leito para avaliagdo e conduta clinica.

Em caso de trauma odontolégico solicitar imediatamente avaliagdo do
profissional odontdlogo. Apds um acidente onde haja avulsdo dentaria (dente se
desloca para fora do
alvéolo, sai do lugar) de dente permanente, um atendimento imediato, de
preferéncia nos
primeiros 60 minutos apds o ocorrido, fard toda diferenga no sucesso de
“salvamento
dentério”. E necessario primeiro, que se ache o dente o quanto antes, pegando-o
pela coroa e lavando em &gua corrente para fazer seu reimplante. Caso ndo
consiga, procure um
atendimento odontoldgico de urgéncia para que o dente seja colocado no lugar.
Seu
armazenamento, durante o transporte para o atendimento, deve ser em copo com
soro ou
leite, nunca em &gua, podendo também ser colocado embaixo da lingua do
acidentado, ou

dentro de um copo com saliva (UFMS, 2020).

8. Notificacao

Todos os incidentes envolvendo ocorréncia de quedas do paciente devem ser
notificados. O gerenciamento de riscos quanto aos danos que os pacientes podem
sofrer é realizado por meio do monitoramento da incidéncia de quedas do paciente. As
notificacdes dos incidentes envolvendo a queda do paciente devem ser realizadas por
meio da ficha de notificacdo manual ou online e investigadas pelo servigo de salde,
conforme sistema vigente. Link de notificacdo:
https://docs.google.com/forms/d/1PP1Jlen1]q-urVSQT5ds4GuTnDMNz5NrKEL9-

mgb3HM/viewform?edit requested=true.

9. Estratégias de monitoramento e indicadores
Mecanismos de monitoramento e auditorias de rotina devem ser realizadas
nas unidades de saude para verificacdo e confirmagdo do cumprimento deste protocolo,
visando minimizar os riscos de quedas dos pacientes em todos os cuidados prestados.
Esse mecanismo ajuda a investigacao dos eventos adversos possibilitando melhorias
no controle das falhas.
Indicador: Taxa de investigacdo de quedas concluida com plano de agdo

. Formula do indicador: _n° de investigacOes de quedas concluidas com plano

de acdo x 100 n° absoluto de quedas notificadas

. Coleta de dados: Realizar coleta periodica através das notificacGes, totalizar
os dados e aplicar a formula para célculo de indicador.

. Frequéncia de levantamento: Mensal

. Responsavel: Geréncia da unidade.
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Apéndice | - Como vocé pode contribuir com a Seguranga do Paciente

0 QUE E SEGURANGA DD PACIENTE?

« 3&0 agies promovidas pelas
instituigdes de saude. profis-
sionais e pacientes com o
ohjetivo de evitar que os ris-
COS E pErigos inerentes a
complexidade dos  servigos
de saide atinjam o paciente,

cause algum dano ou agrave
seu estado de saide ou do-
ENCa.

0 QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
SEGURANCA DO PACIENTE

-Vocé deve ficar atento a
alguns processos  funda-

_ QUEM TEM DIREITO A ACDMPANHANTE?

*Art. |2 da Lei 8.068/80 - Estatutn da Crianga e do Adolescente;

» Pacientes menores de 18 anos*
o |dosos de B0 anos ou mais**
o Parturientes***

& Pessoas com deficigncia®***

**irt. 16 da Lei 10.741/03 - Estatuta do ldose;
**#Lzi [LIDE/DS - Lei do Acompanhante.

wenefrt. 27 da Lei [2.146/15 - Led brasileira de Inclusio

‘Lada um fazendo a sua parts, todos ez
ficarm mais seguros. A Seguranga do {:‘ -2

Paciente ests nas méos de todos!”

mentais para o hom resul- Realizag&o:
tado do seu cuidado. Acom- Superintendéncia de Gestio do Cuidado e Colegiado de Seguranca do
panhe algumas recomen- Paciente

APDID:

dacies extremamente im-

Nicleo de Sequranca do Paciente

portantes.

DF SEGMIARED 4 PACHNTE

COMO VOCE PODE CONTRIBUIR COM
A SEGURANGA DO PACIENTE

_:2- “2:- Orientag@es para pacientes,
acompanhantes e familiares!

LONTATOS:

Telefone: Z020-1643
Einailt sequrancadapaciente.sesan g com

Apéndice | - Como vocé pode contribuir com a Seguranga do Paciente

COMO CONTRIBUIR PARA
SEGURANCA DO PACIENTE?

o[l paciente deve apresentar docu-
mento de identificacdo com foto em
todos os momentos do atendimento.

«Pega ao profissional que confirme o
nome do paciente toda vez que for
fazer algum procedimento e/ou ad-

ministragdo de medicamentos.
«fega gentilmente explicagies ao

Wik
profissional sobre a medicagdo i
-

que serd administrada. =8

-Higienize suas mios com dgua E. I ‘
. - 5y i~

sabonete liquido ou preparagdo

alcodlica, antes e apds tocar o paciente, antes de

consumir alimentos, antes e apds ir ao banheiro e

depois de tocar no mobilidrio da enfermaria. lsso
evita infecgiies e outras complicagdes.

+f proibido familiares e acompa-
nhantes sentarem ou deitarem no
leito do paciente.

«N3o togue em outros pacientes e

nem nos pertences deles.

« Todos os profissionais & acompa-
nhantes devem respeitar a indicagdo

’
¥ de pacientes em precaugdes
(isolamento) afixadas na porta da en-

fermaria.

»ho sair da enfermaria. deve-se reti-
rar o capote/avental, jogar as luvas
no lixo infectante (branco) e higieni-
Iar as mdos.

«Lvite tocar olhos. nariz e boca.

«bvite acompanhar/visitar os pacientes se estiver com
alguma doenga infectocontagiosa como gripe. conjunti-
vite, leséies abertas entre outras. Nio levar criangas e

animais.

«Respeite a privacidade e imagem dos
outros pacientes. Nao tire fotos.

«Ndo use roupas curtas ou decotadas.

-Jiga as orientacdes e recomendagdes da equipe de sa-
lide que estd cuidando de vocé.

? N J'Z >

-

COMO PREVINIR BUEDAS?

«familiares & acompanhantes devem ajudar no cuidado
para evitar a queda do paciente.

-Peca ajuda a enfermagem para retirar o paciente do
|eito, ndo deixe que ele vd sozinho ao banheiro. Comunigue
a equipe de salde caso tenha que se ausentar.

« Durante o repouso, manter as grades da cama/maca/
berco elevadas.

Nio levante-se subita- »
mente, para evitar tontu- P
ra e perda de equilibrio.

X obrigatdria a presenga
de acompanhante até a alta do paciente em procedimen-
tos com sedagéo.

«Atentar-se para a sinaliza-
cdo de piso molhado. Cuidado
redobrado no banhsiro.

«[onheca os efeitos dos me-
dicamentos em uso.

o

« lltilize calgados antiderrapantes e mantenha cadargos
amarrados: Cuidado para ndo tropegar em roupas longas.

Resolucéo SESAU n. 511, de 14 de fev. 2020; ANVISA, Z017; Cartilha de Sequranca do Paciente Anahp, 2015; Portaria GM/MS n? 528/2012.




