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de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou

seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o

usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo (primario, :

secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionaliza¢do dispGe da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de saude, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores fiquem responsaveis
pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizacdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas

decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos

Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

ESTRATEGIAS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE M

A segurancga do paciente é um requisito basico adotado dentro
dos sistemas de saude, com o intuito de garantir uma assisténcia
prestada de qualidade. Pode ser definida como um principio bdsico
que visa a redugdo de riscos desnecessarios associados a assisténcia
de saude. Apesar disso, sabe-se que existe um potencial de dano
aceitdvel, visto que existem diversos procedimentos e tratamentos
de alta complexidade que oferecem risco a saude.

Dentro de toda a Rede de Atengdo a saude existe a necessidade

de se valorizar a seguranca do paciente como um compromisso ético
e moral do profissional de enfermagem. Desse modo, os diversos
niveis de atenc¢do a saude deverdo garantir servigos seguros.

Para que essa seguranca do paciente seja garantida, é
necessario que se mantenha esse principio como prioridade, tendo
os funcionarios envolvidos na assisténcia munidos de valores,
atitudes e comportamentos que promovam a redugado de danos,
construindo uma cultura de manter a seguranga do paciente.

Dentro de uma instituicdo de saude, uma das medidas mais
basicas que favorecem esse cenario seguro é a higienizagdo das maos,
realizada por todos aqueles inseridos naquele cendrio, principalmente
funciondrios e profissionais de enfermagem. Sabe-se que infec¢Oes
de ambientes hospitalares estdo diretamente relacionadas a pratica
indevida ou a ndo realizagdo da higiene das maos.

uca

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Embora consista em uma pratica muito simples e facil de ser
realizada, pode ser considerada repetitiva para os funciondarios
inseridos dentro de um servigo de saude, uma vez que estes devem
realiza-la varias vezes ao dia. Apesar de ser refor¢cada a importancia
deste ato para a prevencdo de infecgdes associadas a ambientes
de saude, poucas vezes os profissionais associam a disseminag¢do
dessas infecgBes com a higiene das maos inadequada realizada pela
equipe.

Outro fator determinante para que se garanta a seguranca
do paciente é a sua identificagdo correta. Essa identificacdo pode
minimizar erros como realizacdo de procedimentos e exames em
um paciente errado ou realizar as anotagSes de enfermagem no
prontudrio correto.Um erro muito comum associado a identificagao
errada do paciente é em relagdo a administracdo de medicagcbes
e transfusOes sanguineas. Por esse motivo, torna-se necessario
que sempre seja conferido ao menos nome, sobrenome e idade do
paciente antes de realizar qualquer procedimento técnico.

Existem varias maneiras de se realizar a identificagdo correta de
um paciente dentro de uma unidade de saude, como por exemplo o

i uso de pulseiras de identificagdo, placas beira leito com as principais

informagdes sobre aquele paciente, ficha de identificagdo anexada
ao prontudrio, entre outros.

Outro fator que interfere diretamente na seguranca do paciente
dentro das unidades de saude é a comunicagdo ineficaz, tanto
entre pacientes e funcionarios, quanto entre os proprios membros
das equipes. Essa comunicagdo ineficiente pode resultar em uma
assisténcia a saude de baixa qualidade e aumento no tempo de
hospitalizagdo dos pacientes.

Quando nos referimos a comunicagdo ineficaz, falamos nao
somente da comunicagdo verbal mas também da escrita, eletronica,
entre os membros da equipe, pacientes e setor administrativo da
instituicdo. Muitas vezes existem diferentes equipes em diferentes
turnos que executam as mesmas acdes dentro do plano de cuidado
do paciente, essa caracteristica € responsdvel por diminuir a
seguranca dos pacientes dentro das unidades de saude.

PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Prezado (a) candidato (a) a Portaria 529 de 2013 foi revogada,
entrando em vigor a Portaria de Consolidagdo n® 5 de 2017. As in-
formacgdes referentes ao Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente estdo dispostas no Capitulo VIl Seg¢do | da presente portaria.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 5, DE 28 DE SETEM-
BRO DE 2017*

CAPITULO VIII
DA SEGURANCA DO PACIENTE
Segao |
Do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

Art. 157. Fica instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP). (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 12)

Art. 158. O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a quali-
ficacdo do cuidado em saiide em todos os estabelecimentos de sau-

1 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html -

Acesso em 24.02.2022.
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Figurall. Secar as mdos com papel- toalha descartavel,
iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. Desprezar o
papel- toalha na lixeira para residuos comuns.

Importante:

- Antes de iniciar a técnica, retirar acessorios (anéis, pulseiras,
reldgio), se necessario, uma vez que sob esses objetos acumulam-
se microrganismos.

- No caso de torneiras com contato manual para fechamento,
sempre utilize papel- toalha.

- O uso coletivo de toalhas de tecido é contraindicado, pois es-

tas permanecem Umidas, favorecendo a proliferagdo bacteriana.
- Deve-se evitar agua muito quente ou muito fria na higieniza-
¢do das maos, a fim de prevenir o ressecamento dapele.

9.2 IndicagGes — Higienizagao das maos com preparagao al-
codlica para as maos

- Ao iniciar o turno de trabalho.

- Antes e apds remogédo deluvas.

- Antes e apods uso dobanheiro.

- Antes e depois dasrefei¢des.

- Apds término do turno de trabalho.

9.2.1 Técnica “Fric¢ao Antisséptica das Maos” (com prepa-
racoes alcodlicas)

Duragdo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

Editora o

Passo a Passo
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Figura 2. Friccionar as palmas das maos entre si.

s

Figura 1. Aplicar na palma da mdo quantidade suficiente
do produto para cobrir todas as superficies das maos (seguira
quantidade recomendada pelo fabricante).

Figura 3. Friccionar a palma da mdo direita contra o dorso

da maoesquerda entrelagando os dedos e vice-versa.
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QUESTOES H

01. (ILSL — Enfermeiro — IBFC/2013) O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em saide de forma a atender a
todos que procuram os servigos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usudrios. O acolhimento com classificagdo de risco ocorre em diferentes niveis, sendo que:

(A) O Verde é para prioridade 3, indicando consultas de baixa complexidade, com atendimento de acordo com o horario de chegada.

(B) O Amarelo é para prioridade 2, indicando prioridade ndo urgente.

(C) O Vermelho é para prioridade zero, indicando emergéncia, necessidade de atendimento imediato.

(D) O Azul é para prioridade 1, indicando urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

02. (HU/UFSC - Enfermeiro — UFSC/2013) Conforme o Ministério da Saude, “classificagdo de risco” é um processo dindmico de identifi-
cac¢do dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude e grau de sofrimento. De
acordo com a proposta do Ministério da Saude, os usuarios do sistema de salde devem ser avaliados e classificados em cores, conforme
a prioridade de atendimento. Seguindo esse critério, numere a COLUNA 2 de acordo com a COLUNA 1.

COLUNA 1 COLUNA 2
() PRIORIDADE 1 - URGENCIA, ATENDIMENTO O MAIS RAPIDO POSSIVEL
I. Vermelho () PRIORIDADE 3~ CONSULTAS DE BAIXA COMPLEXIDADE —ATENDIMENTO DE
Il. Amarelo ACORDO COM O HORARIO DE CHEGADA
Ill. Verde () PRIORIDADE 2 — PRIORIDADE NAO URGENTE
IV. Azul () PRIORIDADE ZERO — EMERGENCIA, NECESSIDADE DE ATENDIMENTO IME-
DIATO
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
(AY =1V =1-1
(B)IV=1Ill=1=1
() IV=11=1-11
(DYH=1IvV—1-1I
(E)ll—IV—1ll—1

03. (EBSERH/HU-UFMS - Enfermeiro - Assistencial - AOCP/2014) O objetivo primordial do Acolhimento e Classificagdo de Risco nos
Servigos de Urgéncia e Emergéncia é

(A) definir prioridades de atendimento.

(B) organizar a fila de espera.

(C) realizar triagem administrativa.

(D) escolher quais atendimentos serdo realizados.

(E) aumentar o tempo de espera dos usuarios.

04. (Pref. Camacari/BA — Enfermeiro — AOCP/2014) Sobre o protocolo de Manchester, assinale a alternativa correta.

(A) Estd baseado nos cinco passos do diagndstico baseado em evidéncias e tem como objetivo principal otimizar o tempo das consul-
tas de enfermagem.

(B) Apds uma triagem baseada nos sinais e sintomas, classifica os doentes por cores, que representam o grau de gravidade e o tempo
de espera recomendado para atendimento.

(C) O Protocolo de Manchester ndo deve ser usado em unidades de pronto atendimento, pois aumenta filas e tempo de espera para
o atendimento.

(D) O protocolo de Manchester pode ser aplicado por qualquer profissional de saude de nivel médio ou nivel superior em servigos de
baixa complexidade.

(E) Os pacientes que sdo classificados com cor azul sdo os de maior gravidade, e devem ser atendidos em um prazo maximo de 20
minutos.

05. (FEAES de Curitiba/PR - Enfermeiro — Emergéncia - PUC/PR/2012) Paciente de 65 anos dd entrada no servico de emergéncia,
queixando-se de dor no peito, de inicio subito, ao realizar uma caminhada. Escala de dor no momento da caminhada: cerca de 4hs: 10/ 10.
Fez uso de medicagdo para dor (AAS 500mg) por orientagdo de uma vizinha, sem sucesso. Apresenta no momento dor, escala 8/10 iniciada
hoje. E hipertenso prévio, em uso irregular de medicacdo. Dados vitais: FC: 80 bpm; FR: 23 mpm; PA: 150x95 mmHg; T axilar: 36,82C. Com
relagdo ao Protocolo de Manchester, identifique a classificagdo e as condigdes de risco deste paciente elencadas acima:

(A) Amarelo; dor no peito de inicio subito ao realizar uma caminhada; escala dor (8/10); hipertenso prévio uso irregular de medicagéo;

FC: 80 bpm; FR: 23 irpm; PA: 150x95 mmHg;

(B) Laranja; dor no peito de inicio subito escala de dor no momento da caminhada (cerca de 4hs: 10 / 10). Fez uso de medicagdo para

dor (AAS 500 mg) sem sucesso.
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