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INTRODUCAO

Coronavirus sdo RNA virus causadores de infeccBes respiratérias em uma variedade de
animais, incluindo aves e mamiferos (1), sendo que foram descritos sete coronavirus capazes de
infectar humanos. Cabe lembrar que os coronavirus foram patdégenos responsaveis por doencas
ocorridas no passado: a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que ocorreu na China, em
2003, com letalidade de aproximadamente 10% e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS)

gue emergiu na Arabia Saudita em 2012 e apresentou letalidade de cerca de 30% (2).

No final de 2019, foram inicialmente registrados os primeiros casos da doenca em Wuhan,
China, uma das mais populosas cidades da China Central, com cerca de 11 milhdes de habitantes.

Posteriormente, a doenga foi denominada “COVID-19”, pela Organizacédo Mundial da Saude (OMS)

A3).

Conforme as informagfes atualmente disponiveis, as principais vias de transmissao pessoa a
pessoa do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante a fala, tosse
ou espirro) e pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas. O periodo de incubacdo da COVID-19, tempo entre a exposi¢do ao virus

e o inicio dos sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 0 a até 14 dias (4).

Até 0 momento, a maioria dos pacientes infectados com SARS-CoV-2 desenvolveram
sintomas como tosse seca, dor de garganta e febre, sendo espontaneamente resolvidos. No entanto,
alguns pacientes podem desenvolver varias complicacdes fatais, incluindo faléncia de 6rgaos, choque
séptico, edema pulmonar, pneumonia grave e dificuldade respiratéria. Dos casos descritos na China,
54,3% dos infectados com SARS-CoV-2 pertenciam ao género masculino, com idade mediana de 56
anos. Notavelmente, pacientes que necessitaram de suporte de terapia intensiva eram mais idosos e
apresentavam mudltiplas comorbidades, incluindo doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
enddcrinas, digestivas e respiratérias. Os pacientes internados em terapia intensiva também

apresentaram dispneia, tontura, dor abdominal e anorexia (5).

De acordo com a OMS, até 7 de maio de 2020, mais de 3,7 milhdes de casos de COVID-19 e
250.000 mortes ja foram relatados ao redor do mundo (6). No Brasil, na mesma data, foram
confirmados 135.106 casos, com 9.146 6bitos, resultando em letalidade de 6,8% (7). No entanto,
estima-se que esse nUmero possa ser maior, visto que existe uma grande proporcdo de
assintomaticos que ainda ndo foram diagnosticados. Tal cenario retrata a COVID - 19 como um
problema grave de saude publica e exige medidas efetivas de minimizacdo de riscos para seu

enfrentamento, a partir de uma abordagem voltada para a seguranca do paciente.
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Para subsidiar o atendimento a populacdo acometida pelo SARS-CoV-2, considerando a
possibilidade de saturacdo dos servicos de saude, diversos hospitais de campanha e demais
estruturas provisoérias para atendimento aos pacientes vém sendo implantados em varios estados

brasileiros pelas Secretarias Estaduais/Distrital/Municipais de Saude.

Esta iniciativa visa oferecer assisténcia aos pacientes, a fim de evitar a sobrecarga dos
hospitais do pais, ja que alguns deles se encontram operando no limite ou proximo deste. Embora
seja relevante o estabelecimento de hospitais de campanha e outras estruturas provisérias, torna-se
imprescindivel assegurar a prestacdo de um cuidado com qualidade, capaz de otimizar a seguranca

dos pacientes nestes ambientes.

Para que a seguranca do paciente seja instituida nessas estruturas, é necessario o pleno
envolvimento local de gestores, profissionais de saulde, profissionais que atuam na Vigilancia
Sanitaria (VISA) e pacientes, além do engajamento politico por parte do governo, agéncias

reguladoras e empresas da area da saude, de forma integrada.

No que concerne as atividades de VISA, cabe ressaltar que as acgdes previstas no Plano
Basico de Seguranca do Paciente que todos os hospitais de campanha e das demais estruturas
provisorias para atendimento a pacientes do pais devem implementar, além de outras acdes
sanitérias, serdo monitoradas, localmente, pelos 6rgéos de VISA , Coordenacdes de Seguranca do
Paciente (VISA NSP) e Coordenacdes de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude nos ambitos municipal, distrital ou estadual, com o propésito de verificacdo do

seguimento as boas praticas definidas pelas normas sanitarias para a seguranca do paciente.

Dessa forma, esta Nota Técnica objetiva orientar gestores e profissionais que atuam nos
hospitais de campanha e demais estruturas provisorias implantadas para atendimento aos pacientes,
durante a Pandemia da COVID — 19, bem como aqueles que atuam no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) na promocdo de cuidados seguros, esclarecendo sobre praticas de
seguranca do paciente, basicas e necessarias ao enfrentamento desta emergéncia de saude publica

de relevancia internacional.

Seguranca do Paciente

A segurancga do paciente é a reduc¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado a atencdo a saude (8, 9).

Estima-se que 1 a cada 10 pacientes sofre algum tipo de dano quando recebe prestagéo de

cuidados em um servigo de saude, podendo afetar sua salde e recuperacdo. Sabe-se que errar é
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humano e que falhas acontecem nos servi¢os de salde, no entanto, 50% destes eventos podem ser

evitaveis (10).

Em resposta a este problema mundial, a OMS criou o Programa de Seguranca do Paciente
(11), que tem como foco a prevencao de eventos adversos em servicos de saude (incidente que

resulta em dano a saude) (8, 9).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi lancado em 2013 com
0 objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do pais (12). Na sequéncia, a Anvisa publicou a RDC n° 36/2013 que dispde sobre a seguranca
do paciente em servicos de saude (9). De acordo com o regulamento, todos 0os eventos adversos e
Obitos relacionados a estes eventos ocorridos nos servi¢os de saude do pais devem ser notificados,
pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), ao SNVS (9), por meio do sistema de informacao

disponibilizado para este fim (Notivisa - modulo assisténcia a saude) (13).

Cabe lembrar que, com o intuito de integrar no ambito do SNVS, as ac¢fes de Segurancga do
Paciente em Servicos de Saude com vistas a minimizar os riscos e prevenir danos ao paciente, foi
recentemente revisado, o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude - Monitoramento e Investigagcdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de Préticas de
Seguranca do Paciente (14), que também reforca os processos de notificacdo e monitoramento dos
eventos adversos em servicos de saude. Para a prevencdo e controle de infecgdo, o documento
orientativo no tema é o Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢cbes relacionadas a
assisténcia a satude - PNPCIRAS 2016 — 2020 (15).

Partindo da premissa que todos os pacientes, independente do diagnéstico e do local de
atendimento, devem receber cuidado qualificado pela equipe assistencial visando a sua seguranca e
a prevencao de eventos adversos; considerando a possibilidade de saturacdo dos sistemas locais de
salude e a necessidade de implantacdo de hospitais de campanha e demais estruturas provisérias
para atendimento aos pacientes, para enfrentamento da pandemia da COVID-19 no pais;
considerando que tratam-se de estruturas de saude de carater emergencial, e que a sua construgao
e funcionamento envolve uma série de adaptacbes e acbes extraordinarias, que, se ndo geridos
adequadamente, podem aumentar os riscos de eventos danosos para 0s pacientes e trabalhadores;
considerando que o nimero de pacientes que podem sofrer danos ao receber assisténcia a saude
possa ser maior nessas estruturas provisorias, implantadas para atender a uma situacdo de
emergéncia em saude publica, em relagdo ao nimero de eventos estimados pela OMS para hospitais
e situacdes ordinarias; e considerando o PNSP, as normativas e as orienta¢des sanitarias que visam

a seguranca do paciente, a Anvisa determina que os hospitais de campanha e demais estruturas
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provisérias implantadas para atendimento aos pacientes durante a Pandemia da COVID — 19,

implementem as diretrizes de seguranca do paciente descritas abaixo.

Ressalta-se ainda, que os profissionais que atuam em estruturas provisérias, vinculadas a outros
servicos de salde, devem observar as boas praticas assistenciais e aquelas relacionadas aos
processos de trabalho do referido servigo, bem como as rotinas e fluxos previamente estabelecidos
pelos NSP e previstas no Plano de Seguranca do Paciente (PSP) para a gestéao de risco, notificagéo,
investigacdo e monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a satude, devendo ainda ser

avaliado pelo NSP o risco de danos ao paciente nessas novas estruturas.

Diretrizes de Seguranca do Paciente para os hospitais de campanha e demais estruturas
provisérias implantadas para atendimento aos pacientes durante a Pandemia da COVID -
19

Com o objetivo de minimizar a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes atendidos nos
hospitais de campanha e demais estruturas provisérias, a Anvisa recomenda as seguintes

diretrizes para esses hospitais:

1. Criacao de equipe responsavel pelas acdes de seguranca do paciente, incluindo prevencao e

controle de infeccdo (equipe de seguranca do paciente);

2. Elaborag&o de um Plano Béasico de Seguranca do Paciente, visando a instituicao de barreiras

de seguranca e a identificacdo e mitigacao de eventos adversos.

A seguir, serdo descritas as diretrizes supracitadas, de forma mais detalhada.

1. Criagcdo de equipe responséavel pelas acdes de seguranca do paciente (equipe
de seguranca do paciente)
Os gestores dos hospitais de campanha e das demais estruturas provisorias para atendimento

a pacientes devem criar uma equipe de seguranca do paciente, responsavel pelas acdes de

seguranca do paciente e de prevencgédo e controle de infecgdes.

A equipe de seguranca do paciente deve ser constituida por equipe multiprofissional,

minimamente composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e farmacéutico com
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conhecimento em qualidade, seguranca do paciente e em ferramentas basicas de gerenciamento de

riscos.

Deve ser designado, entre os membros da equipe, um Coordenador, ou seja, um profissional
responsavel pela equipe e que tenha facil acesso ao gestor do hospital para definicdo de acbes e

tomadas de deciséo visando a segurancga do paciente.

Essa equipe deve primar pela prestacdo de assisténcia segura, independente do processo de
cuidado a que o paciente esta submetido e do ambiente no qual o cuidado esta sendo prestado,
objetivando a minimizacéo de riscos ao paciente, profissionais e ambiente de assisténcia. Para isso,
deve receber autoridade e apoio do gestor do servigo para promover e apoiar a implementacéo de
acOes dentro do servico de saude voltadas a seguranca do paciente, envolvendo a organizagéo e a

gestdo do cuidado, apoiadas pela gestéo de riscos.

Esta equipe deve ser responsavel pela elaboragdo de um plano um Plano Béasico de
Seguranc¢a do Paciente, que envolve agbes de prevencéo e controle de eventos adversos, incluindo

as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Cabe lembrar que o Coordenador da equipe é o principal contato do hospital com a equipe do
SNVS. Por isso, ressaltamos a extrema importancia de manter atualizados os dados de contato do
coordenador da equipe de seguranca do paciente, junto ao SNVS

(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php#posicao_campo1905713), a fim de promover uma

melhor comunicag@o com as autoridades de saude publica e a adog¢do de medidas oportunas.

Importante ressaltar que a seguranca do paciente é responsabilidade de todos os
gestores e profissionais da assisténcia, e ndo apenas da equipe de seguranca do
paciente.

2. Elaboracdo de um Plano Béasico de Seguranca do Paciente para a

implementacédo de barreiras de seguranca

A equipe de seguranga do paciente deve elaborar um Plano Bésico de Segurancga do
Paciente, que envolve a implementacdo de acdes de prevencdo e controle de eventos adversos,
incluindo as IRAS. Essas ac¢fes sdo barreiras de seguranca que refletem as boas praticas nos

processos de trabalho e assistenciais do servico.
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A instituicdo de barreiras de seguranca é fundamental para o estabelecimento de ambientes
mais seguros para os profissionais e pacientes. Além disso, uma melhor organizacdo dos servigos
em periodos de surtos permite otimizar a gestdo dos recursos disponiveis, podendo ser avaliado
pelos servicos. Dessa forma, recomenda-se a adocdo de orientagdes escritas, tais como
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) e fluxogramas, dentre outros, que sdo,
reconhecidamente, medidas para a prevencdo dos eventos adversos, uma vez que promovem a
padronizacdo das condutas profissionais e a reducdo dos riscos assistenciais envolvidos nos
processos de trabalho. Tais riscos sdo ampliados, principalmente, em estruturas como hospitais de
campanha que podem reunir profissionais de saude de diversas instituicdes, e, portanto, ndo tém
uma rotina estabelecida de trabalho e nem capacitacdo para o desenvolvimento das atividades nessa
equipe formada apenas para esse trabalho temporario. Além disso, esses instrumentos permitem, a
observacao das boas praticas preconizadas para os servi¢os de saude, tais como a observagéo da
seguranca no uso dos equipamentos utilizados, condi¢cdes apropriadas de armazenamento de

produtos de saude, dentre outros.

O Plano Basico de Seguranga do Paciente ndo precisa ser complexo ou extenso, mas deve
conter acBes praticas e aplicaveis a realidade do hospital de campanha e demais estruturas
provisorias. Assim, protocolos, POPs e fluxogramas simplificados podem facilitar e otimizar as ag6es

de seguranca do paciente previstas no Plano.

Salienta-se que o gestor local deve conferir aos membros da equipe, as condicdes
necessarias para execucao das acdes do Plano Basico de Seguranca do Paciente.

O conteldo do Plano Béasico de Seguranca do Paciente deve conter minimamente:

Levantamento dos principais possiveis riscos do hospital de campanha e demais

estruturas provisérias que possam comprometer a seguranca do paciente

Os riscos devem envolver ndo apenas os relacionados a estrutura e processos, mas também
aqueles referentes aos recursos humanos, como por exemplo, presenca de profissionais recém-
formados ou com pouca experiéncia no atendimento a pacientes com doencgas infectocontagiosas e
gue requerem uma capacitacdo sobre risco de transmissdo de patdgenos aos pacientes e outros

eventos adversos.

Préticas de seguranca que possam minimizar os principais riscos identificados no

servigo

Além das praticas gerais ja descritas na literatura e definidas nacionalmente para a
minimizacdo de riscos em servigos de saude, torna-se imprescindivel a instituicdo de préaticas de
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seguranca do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisoérias implantadas para
atendimento aos pacientes, durante a Pandemia da COVID — 19, com foco nos principais riscos

identificados nesses servicos.

As principais praticas de seguranca do paciente definidas nacionalmente envolvem:

1. Identificacdo Correta do Paciente;

2. Prevencado de Quedas;

3. Prevencao de Lesao por Presséo;

4, Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos;

5. Praticas seguras para prevencao de danos cirdrgicos;

6. Prevencdo de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia & Saude, incluindo as

orientacdes contidas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 -
Orientacdes para servicos de saude: medidas de prevencdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infec¢cdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (16) e Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 Orienta¢des para a prevencgao e o controle
das infec¢cbes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos
cirargicos (17) e na GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 Orientagfes para a

prevencgédo da transmissdo de COVID-19 dentro dos servi¢os de saude (18).

O ANEXO I indica as principais préaticas de seguran¢a do paciente a serem implementadas

nos hospitais de campanha e demais estruturas.

3. Notificacdo de eventos adversos pelos hospitais de campanha e demais estruturas

provisdrias para atendimento a pacientes

A notificacdo € essencial ao monitoramento dos eventos adversos relacionados a assisténcia
em todos os servicos de saude, permitindo a adog¢do de medidas oportunas e prevencao de novos
danos. Dada a sua importancia, deve ser uma pratica incorporada a rotina, cabendo as equipes de
seguranca do paciente a instituicdo de estratégias para otimizar a adeséo profissional aos fluxos

previamente estabelecidos.
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No ANEXO II, encontram-se descritas as orientacfes para a notificacdo dos eventos adversos
pelos hospitais de campanha e demais estruturas provisdrias implantadas para atendimento aos

pacientes, durante a Pandemia da COVID - 19.

4. Estratégias de capacitacao e sensibilizacao dos profissionais para a seguranca do paciente

As capacitacdes sobre seguranca do paciente, incluindo as acfes de prevencdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia, podem aumentar o conhecimento e a conscientizacdo dos
profissionais sobre o tema, refletindo em uma assisténcia mais segura e consequentemente, em um

menor risco de ocorréncia destes eventos.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes nos hospitais de campanha e nas
demais estruturas provisérias implantadas para o enfrentamento da Pandemia da COVID — 19 no
pais, devem ser capacitados rotineiramente, tendo em vista que sdo equipes formadas por
profissionais provenientes de diversos locais e acostumados com rotinas diferentes definidas pelos
servicos de saude. Assim, devem ser orientados quanto as acdes contidas no Plano Basico de
Seguranca do Paciente, incluindo todas as medidas de prevencédo de eventos adversos que devem
ser adotadas no hospital de campanha e demais estruturas, dando reforco especial a capacitacao
para a colocacdo e retirada de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Essas capacitacdes
devem ser ministradas antes das atividades e de forma rotineira, no proprio local de atuacéo
(capacitacdo em servico). Sugere-se a realizacdo de acdes de capacitacdo pontuais em servico,
visando otimizar o tempo do profissional. Além disso, podem ser disponibilizados para esses
profissionais, materiais orientativos curtos e sob a forma de lembretes sobre a importancia das a¢gbes

de seguranca do paciente para favorecer a adesao desses profissionais as boas praticas.

A Anvisa elaborou uma série de documentos (manuais, guias, cartazes, félderes, entre outros)
sobre seguranc¢a do paciente, incluindo prevencao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude e que podem ser usados para capacitacao e orientacdo sobre as praticas de seguranca do
paciente, disponivel em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes

Todos os cartazes publicados pela Anvisa estdo disponibilizados em alta resolugéo, caso a
equipe de seguranca do paciente e outros profissionais tenham interesse em realizar a impressao
para uso no processo de capacitacdo e disseminacdo das orientacdes dentro do hospital de

campanha e demais estruturas provisorias para atendimento a pacientes.

O ANEXO Ill mostra alguns exemplos de materiais educativos voltados para as praticas de

seguranca do paciente.
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https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes

5. Desenvolvimento de estratégias de comunicacao

A comunicac@o € um processo interativo e continuo. E uma comunicacéao eficiente facilita a
aplicacdo das praticas de seguranca nas rotinas dos servicos de saude, bem como pode otimizar a
participacdo do paciente, atuando de forma proativa e contribuindo para a melhoria da qualidade e

da seguranca do paciente no servico prestado.

A equipe de seguranca do paciente do hospital de campanha e das demais estruturas
provisorias implantadas para o atendimento aos pacientes e enfrentamento da Pandemia da COVID
— 19 no pais deve implementar acBes/estratégias que favorecam a comunicacgédo entre as equipes do
Servico e entre as equipes e 0s pacientes. Nesse sentido, agdes que garantam a comunicacao efetiva
entre profissionais do servico de salde, que estimule a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada e que promova um ambiente de assisténcia seguro devem ser propostas dentro
do Plano Basico de Seguranca do Paciente.

7

Também é recomendada a proposicdo de um canal aberto de comunicac¢do entre 0s
profissionais da assisténcia e a equipe de seguranca do paciente, de modo a disseminar amplamente

o conhecimento sobre o tema e divulgar orientacdes especificas, quando necessario.

Além das acles especificas de seguranca do paciente, é importante que o0 servigco também
siga as recomendagfes previstas na Nota Técnica n° 69/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/Anvisa
sobre “Orientagdes gerais sobre Hospital de Campanha durante a pandemia internacional ocasionada
pelo coronavirus SARS-CoV-2”" (19), uma vez que o objetivo desses recomendacdes também visa a
seguranca sanitaria e, consequentemente, a seguranca do paciente e dos profissionais do servico.
Essa Nota esta disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+GGTES.pdf/b29aca21-15b1-4¢c51-91dd-
dc12870c4ed4.

E importante a previsdo de mecanismos e rotinas que alertem prontamente
as equipes dos servigos sobre a possibilidade de eventos que possam
comprometer a seguranca dos pacientes e de todos os profissionais do

hospital de campanha. Nesse sentido, as estratégias para a comunicacao
dos riscos na instituicdo, usando instrumentos para comunicacao, tais
como alertas, comunicados, informes, sites institucionais, e-mails e outros,
devem ser previstas no Plano.
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+GGTES.pdf/b29aca21-15b1-4c51-91dd-dc12870c4e44
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+GGTES.pdf/b29aca21-15b1-4c51-91dd-dc12870c4e44

ANEXO | - Principais praticas de seguranca do paciente a serem implementadas nos hospitais
de campanha e nas demais estruturas provisdrias implantadas para atendimento aos

pacientes e enfrentamento da Pandemia da COVID - 19 no pais.

A equipe de seguranca do paciente deve adotar e implementar as principais praticas de

segurancga do paciente, as quais seguem descritas adiante, de forma resumida.

O Ministério da Saude, em conjunto com a Anvisa e Fiocruz, publicou seis protocolos basicos
de seguranca do paciente (20, 21): pratica de higiene das maos; seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; identificacdo dos pacientes; prevencdo de quedas e Ulceras
(lesbes) por pressao e cirurgia segura. Estes podem ser adaptados a realidade de cada hospital de
campanha e demais estruturas provisorias para atendimento a pacientes e devem compor os Planos

Basicos de Seguranca do Paciente.

1. Identificacdo correta do paciente

A ldentificagdo do Paciente assegura que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se

destina.

A correta identificac@o do paciente deve ser aplicada em todos os ambientes de prestacdo do

cuidado de saude, incluindo procedimentos terapéuticos e diagnoésticos.
Devem ser seguidas as seguintes recomendacdes:

1.1. Aidentificacdo de todos os pacientes em qualquer unidade de saude deve ser realizada em
sua admissao no servi¢o por meio de uma pulseira.

1.2. Devem ser utilizados no minimo dois identificadores como: home completo do paciente; nome
completo da mée do paciente; data de nascimento do paciente; ou nimero de prontuario do
paciente.

1.3. Paraaidentificacdo do recém-nascido, a pulseira deve conter minimamente a informacéo do
nome da mae e o numero do prontuario do recém-nascido e outras informacées padronizadas
pelo servico. Quando for realizada transferéncia para outro servico de saude, um identificador
adicional do paciente pode ser 0 endereco. Nao usar o0 nimero do quarto/enfermaria/leito do
paciente como um identificador, em func&o do risco de trocas no decorrer da estada do
paciente no servico.

1.4. A confirmacdo da identificacdo do paciente deve ser realizada antes da: administracédo de
medicamentos, administracdo do sangue, administracdo de hemoderivados, coleta de

material para exame, entrega da dieta e, realiza¢éo de procedimentos invasivos.
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1.5.

1.6.

2.

O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao paciente/ familiar/
acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira do paciente com o cuidado
prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado.

Mesmo que o profissional de sadde conhega o paciente, devera verificar os detalhes de sua

identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

Prevencdo de Queda do Paciente

Devem ser seguidas as seguintes recomendacdes:

2.1.

2.2.
2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.
2.8.

3.

Realizar avaliacdo de risco de queda para todos os pacientes na admissdo e durante a
internacgéo;

Identificar o leito ou o préprio paciente com risco de queda;

Manter o ambiente seguro para 0 paciente: pisos antiderrapantes, grades, mobiliario e
iluminacao apropriados, entre outros;

Supervisdo da medicacao utilizada, especialmente para aquelas que promovam alteracao da
mobilidade e do equilibrio;

Manter o conforto e a seguranga do paciente;

Orientar o responsavel ou paciente a levantar do leito progressivamente (elevar a cabeceira
30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos, antes de sair da
cama);

Avaliar risco psicoldgico ou psiquiatrico sempre gue necessario;

Orientar o paciente, familiares e acompanhantes para a prevenc¢ao de quedas.

Prevencao de Leséo por Presséo

Devem ser seguidas as seguintes recomendacdes:

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Realizacdo de avaliagédo de risco de todos os pacientes antes e durante a internacao;
Realizacdo de avaliacao criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia, especialmente nas
areas de proeminéncias dsseas (joelhos, cotovelos e calcanhares);

Uso de colchédo especial ou de coxins, como colchdo de espuma do tipo caixa de ovo ou
colchdo d’agua;

Uso de apoio (travesseiros, coxins ou espumas) na altura da panturrilha, a fim de erguer os
pés e proteger os calcanhares;

Manutencao da higiene corporal,
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3.6.
3.7.
3.8.

3.9.
3.10.

4.

Hidratacao diaria da pele do paciente com hidratantes e umectantes;

Manutencéo de nutricdo adequada para favorecer a cicatrizacdo dos tecidos;

Uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessario, como, por exemplo:
pelicula semipermeével, hidrocolbides, espuma de poliuretano, sacos retais e/ou substancias
oleosas;

Orientacao do paciente e da familia na prevencao e tratamento das lesées por pressao;
Mudanca de posicdo para reduzir a presséo local, evitando manter a mesma posi¢cao durante

periodos prolongados.

Préticas seguras para prevencado de erros na administracdo de medicamentos

Devem ser seguidas “os nove certos” na administragcdo de medicamentos:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Paciente certo: conferir nome completo antes de administrar o medicamento e utilizar no
minimo dois identificadores para confirmar o paciente correto: nome identificado na pulseira;
nome identificado no leito e nome identificado no prontuario; evitar, dentro do possivel, que
dois pacientes com o0 mesmo nome figuem internados simultaneamente no mesmo quarto;
Medicamento certo: conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos € 0 que esta
prescrito; conferir se o paciente ndo é alérgico ao medicamento prescrito; identificar os
pacientes alérgicos de forma diferenciada e aviso em prontuario, alertando toda a equipe;
Via certa: identificar a via de administracdo prescrita; higienizar as maos com preparacao
alcodlica para as méos ou sabonete liquido e agua, antes do preparo e administracdo do
medicamento; verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infusdo
foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administragdo e com o
medicamento em caso de administracdo por via endovenosa; avaliar a compatibilidade do
medicamento com os produtos para a salde utilizados para sua administracao (seringas,
cateteres, sondas, equipos e outros); identificar no paciente qual a conexao correta para a via
de administragdo prescrita em caso de administragdo por sonda nasogéstrica, nasoentérica
ou via parenteral; realizar a antissepsia do local da aplicacdo para administracdo de
medicamentos por via parenteral; esclarecer todas as dlvidas com a supervisdo de
enfermagem ou prescritor ou farmacéutico previamente a administracdo do medicamento;
esclarecer as duvidas de legibilidade da prescri¢cdo diretamente com o prescritor;

Hora certa: garantir que a administragdo do medicamento seja feita sempre no horario correto
para adequada resposta terapéutica; a antecipacéo ou o atraso da administracdo em relagao
ao horario predefinido somente podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do

prescritor;
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Dose certa: conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento; doses escritas com
“zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencao redobrada; certificar-se de que a infusdo
programada € a prescrita para aquele paciente; verificar a unidade de medida utilizada na
prescricao e em caso de duvida, consultar o prescritor; conferir a velocidade de gotejamento,
a programagdo e o funcionamento das bombas de infusdo continua em caso de
medicamentos de infuséo continua; realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e
programacéo de bomba para administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou
de alta vigilancia (ex.: anticoagulantes, opiaceos, insulina e eletrélitos concentrados, como
cloreto de potassio injetavel); medicagbes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas,
ser acompanhadas da dose, posologia e condi¢cdo de uso; ndo deverdo ser administrados
medicamentos em casos de prescricdes vagas como: “fazer se necessario”, “conforme ordem
médica” ou “a critério médico”;

Documentacdo certa (Registro certo): registrar na prescri¢cao o horario da administracao do
medicamento; checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose; registrar todas
as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos, cancelamentos,
desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos;

Razé&o/orientacdo correta: esclarecer duvidas sobre a razdo da indicagdo do medicamento,
sua posologia ou outra informacédo antes de administrd-lo ao paciente, junto ao prescritor;
orientar e instruir o paciente sobre qual o medicamento estd sendo administrado (nome),
justificativa da indicacao, efeitos esperados e aqueles que necessitam de acompanhamento
e monitorizagdo; garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que estad recebendo, a frequéncia com que serd ministrado, bem como sua
indicacao, sendo esse conhecimento Util na prevencao de erro de medicacao;

Forma certa: checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e a
via de administracdo prescrita; checar se a forma farmacéutica e a via de administracdo
prescritas estdo apropriadas a condicao clinica do paciente; sanar as davidas relativas a forma
farmacéutica e a via de administracdo prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou
prescritor; a farméacia deve disponibilizar o0 medicamento em dose unitaria ou manual de
diluicdo, preparo e administracao de medicamentos; caso seja necessario, realizar a trituracao
do medicamento para administracdo por sonda nasogastrica ou hasoentérica;

Resposta certa: observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado; registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos o0s
efeitos diferentes (em intensidade e forma) do esperado para 0 medicamento; deve-se manter
clara a comunicacdo com o paciente e/ou cuidador; considerar a observagédo e relato do

paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos medicamentos administrado, incluindo respostas
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b)

d)

diferentes do padrdo usual; registrar todos os parametros de monitorizacao adequados (sinais

vitais, glicemia capilar).

Préticas seguras para prevenc¢ado de danos cirurgicos

O Protocolo para Cirurgia Segura ou checklist de cirurgia segura deve ser aplicado em todas
as unidades dos estabelecimentos de salde que realizam procedimentos (terapéuticos ou
diagnosticos) que impliquem em incisdo no corpo humano ou em introducdo de equipamentos

endoscoépios, dentro ou fora de centro cirargico;

O checklist de cirurgia segura deve ser aplicado em trés momentos, pela equipe cirargica
(cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): antes da indugdo anestésica, antes da

incisdo cirargica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia.
Antes da inducdo anestésica

Confirmar a identificacao do paciente, do sitio cirdrgico, do procedimento e do consentimento

informado;

Confirmar verbalmente com o paciente sua identificacdo, o tipo de procedimento planejado, o
sitio cirtrgico e a assinatura do consentimento para cirurgia. Quando a confirmacao pelo
paciente ndo for possivel, como no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou

familiar podera assumir esta fungéo.

Demarcar o sitio cirargico - a demarcacao do local da cirurgia no corpo do paciente com uso
de caneta dermogréfica deve ser feita nos casos em que o procedimento cirdrgico envolve
lateralidade, multiplas estruturas ou mdltiplos niveis. O simbolo a ser utilizado devera ser
padronizado pela instituicdo, evitando-se marcas ambiguas como “x”, podendo ser utilizado,

por exemplo, o sinal de alvo para este fim.

Verificar a seguranca anestésica:

v Verificar o funcionamento do monitor multiparameétrico;
v Verificar alergias conhecidas;

v Verificar a avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiragéao;
v Verificar a avaliacdo de risco de perda sanguinea.
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d)

Antes da incisdo cirdrgica (Pausa Cirargica)

Identificar todos 0os membros da equipe;

Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirlrgico e o procedimento;
Verificar a previsdo de eventos criticos:

v Cirurgido: prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracdo da cirurgia e

perda sanguinea.

v Anestesiologista: revisar eventuais complicacdes anestésicas e informar a previsédo do
uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades
e caracteristicas do paciente passiveis de complica¢cdo, como doenga pulmonar ou

cardiaca, arritmias, disturbios hemorragicos, entre outros.

v Equipe de Enfermagem: confirmar verbalmente a revisdo das condi¢cbes de

esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura.

Verificar a realizac&o da profilaxia antimicrobiana: se foram administrados durante os altimos

60 minutos antes da incisédo da pele;

Verificar exames de imagem.

Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

Confirmar o nome do procedimento;

Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas;
Confirmar a identificacdo da amostra;

Documentar problemas com equipamentos.

1. Documentar no prontuario: avaliagdo pré-anestésica; consentimento informado; exame

fisico e alergias.
2. Anexar ao prontuario o checklist de cirurgia segura aplicado e devidamente preenchido.
3. Sempre que possivel, envolva o paciente no processo de prevenc¢ao de erros cirlrgicos.

4. Todos os erros cirargicos ocorridos nos servigos de saude do pais devem ser notificados
ao SNVS.
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6. Medidas de prevencdao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude

A medidas de prevencdao e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
devem ser implementadas nos hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para
atendimento a pacientes. Nos hospitais em geral, de acordo com a Lei n°® 9.431 de 06 de janeiro de
1997 que dispde sobre a obrigatoriedade da manutencédo de programa de controle de infec¢des
hospitalares pelos hospitais do pais (22), bem como, da Portaria n® 2616 de 12 de maio de 1998 que
define as diretrizes e normas para prevencdo e o controle das infeccbes hospitalares (23), essas
medidas fazem parte do Programa de Infecg&o hospitalar. No entanto, como excepcionalidade para
hospitais de campanha e nas demais estruturas provisérias para atendimento a pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19, essas medidas devem estar contempladas no Plano Basico de

Seguranca do Paciente.

Além das medidas gerais de prevencdo e controle de infec¢éo, incluindo as precaucdes
padréo e as precaucdes especificas, devem ser seguidas outras medidas especificas definidas nos

documentos da Anvisa:

v" Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - Orientacdes para servicos de saude:
medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

(https://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/noticias/176-nota-tecnica-n-

04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada (16);

v" Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 - OrientacGes para a prevencdo € o
controle das infec¢bes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirlirgicos
(http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae (17); e

v Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 - OrientacBes para a prevencdo da
transmissao de COVID-19 dentro dos servicos de saude
(http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae) (18).

Todas as orientagdes definidas nos documentos acima citados devem ser implementadas em
todos os hospitais de campanha e demais estruturas provisorias para atendimento a pacientes, entre

as quais se destacam:
1. Definicao de fluxos dos pacientes dentro do servigo de saude;

2. Higiene das maos;
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3. Aplicacdo das precaucdes padrdo, associada as precaucdes especificas, principalmente no

que se refere ao uso de EPI

4. Limpeza e desinfeccao de superficies;

5. Manejo e processamento dos produtos para saude utilizados na assisténcia aos pacientes;*
6. Gerenciamento dos residuos;

7. Manejo e processamento de roupas utilizadas na assisténcia aos pacientes.

*Considerando que nos hospitais de campanha e nas demais estruturas provisérias ndo ha previsdo de Centro
de Material e Esterilizacdo e de Unidade de Processamento de Roupas (lavanderia hospitalar), deve haver
definicdo de fluxo para retirada e encaminhamento de produtos para salde e de roupas hospitalares para o

processamento em outros servicos.

Entre as medidas gerais destacam-se a previsdo de acdes para uso adequado dos
antimicrobianos e a identificacdo e manejo de pacientes com microrganismos multirresistentes,

incluindo a prevencao de disseminacdo desses microrganismos entre os pacientes atendidos.

Além da Notas Técnicas supracitadas, recomenda-se consultar os diversos materiais sobre
seguranca do paciente, incluindo prevencdo e controle de infeccdo, publicados pela Anvisa, e

disponiveis no hotsite seguranca do paciente (https://www?20.anvisa.qov.br/segurancadopaciente/ ).

Além disso, em servicos onde h& previsdo de atendimento a pacientes criticos, também é
importante que sejam previstas as acdes de prevencdo de infeccbes associadas a dispositivos
invasivos, a saber: infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter central; infeccao do trato

urinario associada a cateter vesical de demora; e pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

A. Principais medidas de prevencao de infeccdo da corrente sanguinea associada a

cateter central

1. Insercéo do cateter: utilize um checklist de insercéo de cateter central para assegurar as
praticas de prevenc¢éo de Infecgdo Priméria da Corrente Sanguinea (IPCS) no momento da
insercdo do cateter; estabeleca kits de insercdo de cateter que contenham todos 0s insumos
necessarios para insercdo do cateter central; higienize as maos antes e apés a insercao e
manipulacdo do cateter; utilizar barreira maxima estéril no momento da insercdo do cateter
central (campo estéril ampliado, de forma a cobrir 0 corpo todo do paciente; todos 0s
profissionais envolvidos na insercdo devem usar gorro, mascara N95/PFF2 ou equivalente,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo ou protetor facial (face
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shield); realizar a preparo da pele do paciente com solu¢do alcéolica de gluconato de
clorexidina > 0,5% e aguardar a secagem esponténea do antisséptico antes de proceder a
puncdo; ndo realizar de rotina puncdo em veia femoral, pois a inser¢cdo neste sitio esta
associada a maior risco de desenvolvimento de infec¢do. O sitio de insergéo preferencial é a

veia subclavia.

2. Manutencao do cateter: toda manipulacdo deve ser precedida de higiene das maos; usar
gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel estéril para cobrir o sitio
de insercéo; realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48 horas ou
a cada 7 dias, se utilizar cobertura estéril transparente; qualquer tipo de cobertura deve ser
trocada imediatamente, independente do prazo, se estiver suja, solta ou Umida; realizar
desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de adicdo de medicamentos com
solucdo antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccao
mecanica, de 5 a 15 segundos; e avaliar, no minimo uma vez ao dia, o sitio de inser¢do dos

cateteres centrais, por inspecao visual e palpacéo sobre o curativo intacto

3. Retirada do cateter: remover cateteres desnecessarios; cateteres inseridos em situacao de
emergéncia ou sem a utilizacdo de barreira maxima devem ser trocados para outro sitio assim
que possivel, ndo ultrapassando 48 horas; reavaliar diariamente a necessidade de
manutengédo do cateter, com pronta remocao daqueles desnecessarios; ndo realizar troca pré-
programada dos cateteres centrais, ou seja, ndo substitui-los exclusivamente em virtude de

tempo de sua permanéncia.

B. Principais medidas de prevencao de infec¢cédo do trato urinario associada a cateter
vesical de demora (ITU-AC)

1. Evitar insercdo de sonda vesical de demora: inserir sonda vesical no paciente apenas nas

indicagbes apropriadas.

2. Remocéao oportuna do cateter vesical: revisar, diariamente, a necessidade da manutencao
do cateter; disponibilizar lembretes para a remocédo do cateter no prontudrio escrito ou
eletrbnico; implantar visita diaria com médico e enfermeiro revisando a necessidade da

manutencédo do cateter.
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Lembrar-se das alternativas a cateterizacao: cateter vesical intermitente e condom.
Sempre utilizar técnica asséptica para insercado do cateter urinario.

Manutencdo do cateter urindrio: realizar capacitacdo peridédica da equipe de saude na
insercdo, cuidados e manutencdo do cateter urinario com relacdo a prevencao de ITU-AC;
manter o sistema de drenagem fechado e estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexdo, quebra da técnica asséptica ou vazamento; manter o fluxo de urina
desobstruido; esvaziar a bolsa coletora regularmente; manter sempre a bolsa coletora abaixo
do nivel da bexiga; n&o realizar irrigacdo do cateter com antimicrobianos nem usar

antissépticos tépicos ou antibiéticos aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral.

Assegurar equipe treinada e recursos que garantam a vigilancia do uso do cateter e de
suas complicacBes: estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia, considerando a
frequéncia do uso de cateteres e 0s riscos potenciais; e monitorar cateter-dia e densidade de
ITU-AC.

1. Pacote de Medidas para Prevencdo de ITU- AC: higiene das maos, capacitacdo da
equipe, técnica asséptica na inser¢cdo, manutencdo correta do cateter e vigilancia;
condom e cateter intermitente como alternativas possiveis; e direcionar o uso de

cateter urinario de demora apenas para 0os casos com indicacdes claras.

C. Principais medidas de prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

1.

2.

10.

Todos os profissionais de saude devem higienizar suas maos, seguindo a técnica correta.
Manter paciente em decubito elevado (30-45 graus).

Adequar diariamente o nivel de sedacéo e realizar teste de respira¢do espontanea.
Aspirar a secrecdo subgldtica rotineiramente.

Realizar a higiene oral do paciente com antissépticos.

Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares.

Dar preferéncia por utilizar ventilagdo mecénica nado-invasiva.

Atentar para os periodos de troca do circuito do ventilador.

Observar a indicagdo e os cuidados com os umidificadores e sistemas de aspiragdo.

Evitar extubacdo ndo programada (acidental) e reintubacéo do paciente.
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11. Monitorizar a presséo do cuff do tubo.
12. Dar preferéncia a intubagéo orotraqueal.

13. Realizar de forma criteriosa o processamento dos produtos de assisténcia respiratoria, em

conformidade com as evidéncias cientificas disponiveis e as normas sanitarias vigentes.

ANEXO Il - Notificacdo e monitoramento de eventos adversos nos Hospitais de Campanha e
demais estruturas provisérias implantadas para atendimento aos pacientes durante a
Pandemia da COVID - 19.

A notificacdo de eventos adversos ao SNVS permite conhecer os eventos que porventura
venham a ocorrer nos hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para atendimento a
pacientes e propor medidas para prevenir a ocorréncia de eventos semelhantes, melhorando a
gualidade do cuidado prestado aos pacientes. Considerando a complexidade dos ambientes dos
hospitais de campanha e o carater multifatorial da ocorréncia dos eventos adversos, a equipe de
seguranca do paciente deve prever, além das estratégias para prevencdo desses eventos,
mecanismos para 0 monitoramento dos eventos adversos com maior potencial de ocorréncia no
servigco, como quedas, erros de medicacéo, falhas na identificacéo do paciente, falhas na assisténcia,

infeccbes relacionadas a assisténcia a salude e falhas de diagnostico (por exemplo, erro de

diagnéstico relacionado a COVID-19), dentre outros.

1. O Que Notificar

Devem ser notificados ao SNVS pelas equipes de seguranca do paciente todos 0s eventos
adversos graves, incluindo never events e os 06bitos decorrentes de eventos adversos. Ademais,
devem ser notificados os possiveis surtos infecciosos ocorridos nos hospitais de campanha e demais

estruturas provisdrias para atendimento aos pacientes.

Segundo o documento Estrutura Conceitual para a Classificacédo Internacional para a Seguranca do

Paciente, sdo definidos os termos:

1. Eventos Adversos Graves - sdo aqueles que ap0s a sua ocorréncia, requerem intervencoes
médicas/cirdrgicas maiores ou para salvar a vida do paciente, reduzindo a expectativa de vida

do mesmo ou causando danos permanentes ou a longo prazo ou perda de funcéo.

23

Orientages gerais para implantagdo das praticas de seguranga do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para
atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19



2. Obitos resultantes de eventos adversos - sdo aqueles causados ou antecipados por esses

eventos.

3. Never events - referem-se aos eventos sentinela ou catastréficos, que nunca deveriam
ocorrer em servicos de salde. Os never events a serem notificados ao SNVS estéo indicados
no ANEXO IV.

Quanto aos possiveis surtos infecciosos, salienta-se que devem também ser notificados ao SNVS
e monitorados pelo hospital de campanha e demais estruturas provisérias para atendimento aos
pacientes durante a pandemia da CoviD - 19 no formulario

(http://[formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=56243).

Cabe ressaltar que tanto a equipe de seguranca do paciente quanto os profissionais atuantes
no hospital de campanha e demais estruturas provisérias para atendimento aos pacientes, devem
estar atentos para a identificacdo e comunicacio dos eventos adversos acima citados. E fundamental
a identificacdo desses eventos de forma oportuna, a fim de efetuar agdes para minimizar danos e

evitar a ocorréncia de novos eventos.

Esta préatica pode apoiar a promocao da cultura de seguranca do paciente, identificacdo de
riscos e aprendizagem com os erros para a reducédo de riscos. Em um local de aprendizado coletivo,
os profissionais sdo estimulados a notificar os eventos adversos relacionados a assisténcia a salde
sem ameacga e punicdo, criando um ambiente onde riscos, falhas e danos podem ser facilmente

reportados.

O hospital de campanha e demais estruturas provisérias para atendimento a pacientes deve
manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, o comprovante de

todas as notificacdes realizadas.

Se o hospital ndo detectar nenhum evento adverso, a equipe de seguranca do paciente devera
arquivar como ocorréncia relativa aquele més, auséncia de evento adverso naquele servico; neste

caso, ndo ha necessidade de notificagdo negativa de incidentes.

Em caso de denudncia, inspecéo sanitaria ou outro tipo de atuacdo regulatéria, o servico
podera sofrer san¢fes de acordo com a legislagao sanitaria vigente, caso ndo tenha notificado ébitos

Oou never events ocorridos.
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2. Como notificar

De acordo com a RDC n° 36/ 2013, todo servico de saude deve notificar ao SNVS, os eventos
adversos e 0Obitos decorrentes de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude. A notificagéo
nacional destes eventos, por qualquer servico de saude do pais, é efetuada ao SNVS por meio do
sistema NOTIVISA 2.0 (mddulo Assisténcia a Saude) da Anvisa, sendo este modulo estruturado, de

acordo com a Classificacao Internacional para Seguranca do Paciente da OMS (8, 24).

No entanto, considerando que o hospital de campanha e demais estruturas implantadas para
atendimento aos pacientes durante a Pandemia da COVID — 19 sdo servi¢os provisoérios, dispondo
de estrutura que possa ser desfavoravel a notificacao no referido sistema e com o propésito de facilitar
o0 processo de notificacdo, a Anvisa disponibiliza um formuléario eletrénico FormSUS (FORMULARIO
DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA AO SNVS PARA
HOSPITAIS DE CAMPANHA E DEMAIS ESTRUTURAS PROVISORIAS - COVID- 19), elaborado
exclusivamente para a notificagcdo de eventos adversos graves, 6bitos decorrentes de eventos
adversos, never events ocorridos nessas estruturas. Esse formulario esta disponivel na péagina

eletrbnica da Anvisa (no link: http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=56243)

e no Hotsite Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

(https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes).

Para a Notificacao de surtos deve ser utilizado o mesmo formulério de notificagdo de eventos
adversos em hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para atendimento a pacientes,

porém devera ser assinalada a opcao “Provavel surto infeccioso”.

Ressalta-se que as orientacdes contidas nesta Nota Técnica para o processo de notificacdo
de eventos adversos graves, e aqueles que resultaram em never events ou Obitos decorrentes de
eventos adversos dos pacientes devem ser seguidas apenas pelas equipes de seguranga do paciente
de hospitais de campanha e demais estruturas provisorias implantadas para atendimento aos
pacientes durante a Pandemia da COVID - 19, incluindo as estruturas contiguas aos servicos,
gue funcionem como hospitais de campanha. No caso de ocorréncia desses eventos nos servigos
de saude de forma geral, que ndo funcionam como hospitais de campanha, devem ser mantidos os
fluxos e os instrumentos pré-estabelecidos para o envio das notificacdes ao SNVS (Sistema Notivisa
2.0 ou moédulo Assisténcia a Saude e formularios Formsus especificos para a notificacdo das
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude), acessiveis no hotsite Seguranca do Paciente da

Anvisa (https://lwww?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/).
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E imprescindivel reforcar que a notificagdo constitui primordial fonte de informag&o para o
monitoramento e gestéo de risco dos eventos adversos ocorridos nos servigos de saude, bem como
para a priorizacdo das investigacbes desses eventos. Estes processos apresentam fluxos bem

definidos na literatura.

Cabe lembrar que o monitoramento dos eventos adversos no pais é efetuado, no nivel
nacional, pela Anvisa, e nos estados, DF e municipios, pelos érgdos de VISA e os NSP dos servigos
de saude sao orientados para que os fluxos estabelecidos localmente para o monitoramento, gestéo
de risco e investigacdo dos eventos adversos estejam de acordo com o preconizado no Plano
Integrado para a Gestado Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento

e Investigacédo de Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas de Segurancga do Paciente.

Tendo em vista a conjuntura atual de enfrentamento a COVID-19, recomenda-se que as
equipes de seguranca do paciente encaminhem a notificacéo de eventos adversos ao SNVS e sigam
as orientacdes estabelecidas pelas autoridades sanitérias locais para o devido monitoramento desses

eventos.

ANEXO Il - Exemplos de materiais educativos voltados para as praticas de seguranca do
paciente.

PRATICAS SEGURAS

PARA PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO

1- Realizacao de avaliacao de risco de todos os pacientes antes e durante

- Realizar avaliacao derisco de queda para todos os pacientes na ainternagao.

admissao edurante ainternacao.

- Identificar o leito ou o proprio paciente comrisco de queda (usode
pulseira).

- Manter o ambiente seguro para o paciente: pisos antiderrapantes,
grades, mobiliario e iluminacao apropriados, entre outros.

- Supervisao da medicacao utilizada, especialmente para aquelas que
promovam alteracao da mobilidade e do equilibrio.

- Manter o conforto e a segurancado paciente.

- Orientar oresponsavelou paciente a levantardo leito
progressivamente (elevar a cabeceira 30", sentar-se no leitocomos
pés apoiados no chao por 5a 10 minutos, antes de sair da cama).

- Avaliarrisco psicologico ou psiquiatrico sempre que necessario.

- Orientar o paciente, familiares e acompanhantes para a prevencaode
quedas.

Segundo a RDC n" 36/2013 da Anvisa, todos os eventos
adversos. incluindo a queda de pacientes, ocorridos nos servicos de saude
do pais devem ser notificados, pelo Nucleo de Seguranca do Paciente. ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema
Notivisa.
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2- Realizacao de avaliacao criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia,
esPeclalmenle nas areas de proeminéncias osseas (joelhos, cotovelos e
calcanhares).

3- Uso de colchao especial ou de coxins, como colchao de espumadotipo
caixa de ovo ou colchaod’agua.

4- Uso de apoio (travesseiros, coxins ou espumas) na altura da panturrilha,
afimde erguer os pés e proteger os calcanhares.

5- Manutencao da higiene corporal.
6- Hidratacao diaria da pele do paciente com hidratantes e umectantes.

" 7= ‘rganutencéo de nutricao adequada para favorecer a cicatrizagao dos
ecidos.

8- Uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessario,
como, E?r exemplo: pelicula semipermeavel, hidrocoloides, espuma de
poliuretano, sacos retais e/ou substancias oleosas.

9- Orientacao do paciente e da familia na prevencao e tratamento das
lesdes por pressao.

10- Mudanca de posicao para reduzir a pressao loca, evitando manter a
mesma posicao durante periodos prolongados.

portante: Segundo a RDC n" 36/2013 da Anvisa. todos os eventos adversos, incluindo a
lesdo por pressdo, ocorridos nos servicos de saude do pais devem ser notificados. pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente, ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). por
meio do sistema Notivisa

atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19
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PRINCIPAIS MEDIDAS DE
PREVENCAO DE
INFECCAO DA
CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADAA CATETER
VENOSO CENTRAL

1INSERCAODOCATETER 2 MANUTENGAODOCATETER
v Uil centralpars ¢ Tods " de higiene das
assegurar as préticas de prevenio de Infeccdo méos
PrimariadaC S
Insergiodocateter ¥ Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura
¢ Estabel 630 que contenham estéril para cobrir 0 sitio
insercd deinsercdo
central. ¢ Realizar a troca da cobertura com gaze e fita
¢ Higierize as mios antes € ap0s a insercda, bem como adasiva estérila cada 48 howas cu acada?
para qualquer ipode manipulagao do cateter, dias se utilizar cobertura estéril transparente
¢ Utilizar barreira méxima estéril no momento da ¥ Qualquer tipo de cobertura deve ser trocada
Insergdodocaletercentral: imediatamente, independente do, prazo, se
v Campo estérl amoliado, de forma a cobrir o estiver suja, soltaou umida
‘corpotodo do paciente ¥ Realizar desinfecgdo das conexdes, conectores
¥ Todos os profissionais envolvidos na inserclo valvulados e ports de adido de medicamentos com
devem usyr gormo. miscara, avental estérl de nluria anticcéntica A haca ds Aleanl rom

PRATICAS SEGURAS
PARA PREVENCAO

DE ERROS DE
IDENTIFICACAO

1A do Protocolo de if ao do

Paciente @ garantir que esse processo assegure
idado sei " L
sedestina.

2 O protocolo deve ser aplicado em todos os
ambientes de prestacio do cuidado de saude

+ Nao usar o nimero do quarto/enfermaria/
leito do paciente como um identificador, em
funcao do risco de trocas no decorrer da estada
do paciente no servico.

5 A confirmacao da identificacdo do paciente

(por exemplo. unidades de internagao, deve serrealizadaantesda:

ambulatorio, salas de emergéncia, centro

cirurgico) em que sejam realizados ¥ administracao de medicamentos,

pr . quer e . quer v i 3 gt

diagnosticos. v administragao de hemoderivados,
¥ coleta de material para exame,

3 A i o de todos os v dadi

(interados, em regime de hospital dia, ou

atendidos no servico de emergéncia ou no

ambulatorio) deve ser realizada em sua
issa t de "

v

6 O profissional responsavel pelo cuidado

4. Utilizar

¥ nome completo do paciente:

¥ nome completo damae do paciente;
¥ data de nascimento do paciente;

¥ nimero de prontuario do paciente.

0 nome ao paciente/ familiar/
acompanhante e conferir as informagdes
contidas na pulseira do paciente com o cuidado
jprescrito, ou com a rotulagem do material que
serautilizado.

7. Mesmo que o profissional de saude conheca
© paciente, devera verificar os detalhes de sua
identificacao para garantir que o paciente

idk: orreto.

v Peg lare (e. quando
posyvetsdm)seum:mmemm
nascimento.

7 Para ido.a

pulseira de identificacdo deve conter

a RDC n” 3672013 da
Anvisa, todos os incidentes relacionados &

mieeo

numero do prontuario do recém-nascido e

outras informagdes padronizadas pelo servico
de saude.

¥ Quando for realizada transferéncia para

outro servico de saude. um identificador

ssefp 3
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a saide, incluindo a identificacao
incorreta do paciente em servicos de saude do
pais devem ser notificados, pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente, ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema
Notivisa

NVISA ™ |
r m- Nacond de Viglieca Sanvtara Souse.
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Como Fazer a Friccao Antisséptica das
Ma3os com Preparacoes Alcoédlicas?

Friccione as maos com Preparagdes Alcoélicas! Higienize as maos com
sgua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duracdo de todo o procedimento: 20 = 30 seq

12 2
1

O

Friccione as paimas
das maos entre si

Aplique uma quantidade suficiente de preparac3o alcodlica em uma
m3o em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

Friccione a paima direita contra o Friccione a paima das Friccione o dorso dos dedos de uma
dorso da mao esquerda maos entre si com oS mao com a palma da m30 oposta.
os dedos & dedos

2l wul|tsh

Friccione as poipas digitais e unhas.
da m3o direita contra a paima da
mao esquerda, tazendo um
circular e

e

secas, suas méos
estar3o seguras.

WORLD ALLIANCE
et o N

@ e

OPAS
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com igua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparacdes alcoslicas!

@ Durac3io de todo o procedimento: 40-60 seg
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' 7 .
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ANEXO |V - Lista de never events que devem ser notificados pelos hospitais de campanha e

demais estruturas provisérias implantadas para atendimento aos pacientes durante a
Pandemia da COVID - 19.

o o

N

10.

11.
12.

13.
14,

15.

16.
17.

18.

Obito ou les&o grave de paciente associado a falhas na identificacio do paciente.

Obito ou lesdo grave de paciente associado a administracdo de gas errado ao paciente (02 e
outros gases medicinais).

Lesao por pressao estagio Il (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo subcutaneo
pode ser visivel, sem exposi¢cdo dos 0ssos, tenddes ou musculos).

Lesao por pressao estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposi¢do dos 0ss0s,
tendBes ou musculos).

Obito ou lesdo grave por procedimento cirdrgico realizado em local errado.

Obito ou les&o grave por procedimento cirtrgico realizado no lado errado do corpo.
Obito ou leséo grave por procedimento cirirgico realizado no paciente errado.
Obito ou lesdo grave por realizacéo de cirurgia errada em um paciente.

Retencédo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apos a cirurgia.

Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro
do servigo de saude.

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica.

Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencéo fisica ou grades da cama
durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude.

Obito ou leséo grave de paciente resultante de falha no diagnéstico clinico ou laboratorial.

Obito ou lesdo grave de paciente associados a queimadura decorrente de qualquer fonte
durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude.

Alta ou liberacéo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisfes, para
outra pessoa ndo autorizada.

Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente.

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido que resulte em leséo séria
durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude.

Obito ou lesdo grave de paciente associado a queda.

29

Orientages gerais para implantagdo das praticas de seguranga do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para

atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19



REFERENCIAS

1. Fehr AR, Perlman S. Coronaviruses: an overview of their replication and pathogenesis.
Methods Mol Biol. 2015;1282:1-23.

2. Lana RM, Coelho FC, Gomes MFDC, Cruz OG, Bastos LS, Villela DAM, et al. The novel
coronavirus (SARS-CoV-2) emergency and the role of timely and effective national health
surveillance. Cad Saude Publica. 2020;36(3):e00019620.

3. WHO. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that causes it [cited 2020
April  26]. Available from: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-
it.

4.  WHO. Q&A on coronaviruses (COVID-19) 2020 [cited 2020 April 27]. Available from:

https://www.who.int/news-room/qg-a-detail/g-a-coronaviruses .

5. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive
study. Lancet. 2020;395(10223):507-13.

6. WHO. Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic 2020 [cited 2020 April 27]. Available from:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.

7. Brasil. Ministério da Saude. Covid-19 - Painel Coronavirus 2020 [cited 2020 April 23]. Available
from: https://covid.saude.gov.br/.

8. Runciman W HP, Thomson R, Schaaf TV, Sherman H, Lewalle P. Towards an International
Classification for Patient Safety: key concepts and terms. Int J Qual Health Care. 2009, 21(1):18-26.

9.  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolug¢éo da Diretoria Colegiada - RDC no 36 de
25 de julho de 2013 que institui acfes para a seguranca do paciente em servicos de salde e da

outras providéncias. Diario Oficial daUnido 2013;26 jul.

10. WHO. 10 Facts on Patient Safety. [Available from:

https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/.

11. World Health Organization. World Alliance for Patient Safety forward programme 2005.
Geneva: World Health Organization; 2004.

12. Ministério da Salde. Portaria n° 529 de 1 o de abrilde 2013. Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido; 23 abr 2013.

30

Orientages gerais para implantagdo das praticas de seguranga do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para
atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19


https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses

13. Sistema Nacional de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA [Internet]. 2014.

Available from: http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes.

14. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos

e Avaliacdo de Praticas de Seguranga do Paciente. Brasilia; 2015.

15. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa nacional de prevencéao e controle
de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude - quinquénio 2016 — 2020. Disponivel, em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020

16. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 -
Orientacdes para servicos de saude: medidas de prevencado e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) 2020. Brasilia; 2020. [cited 2020 April 26]. Available from:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/noticias/176-nota-tecnica-n-04-2020-

gvims-ggtes-anvisa-atualizada.

17. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 06/2020.
Orientacdes para a prevencéo e o controle das infec¢des pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em
procedimentos cirdrgicos (complementar a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°® 04/2020).
Brasilia; 2020. cited 2020 May 8]. Available from: Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae .

18. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 -
Orientacdes para a prevencgdo da transmissdo de COVID-19 dentro dos servigos de saude. [cited
2020 May 8]. Available from:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae .

19. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica n°
69/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/Anvisa - “Orientagdes gerais sobre Hospital de Campanha
durante a pandemia internacional ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV 2020 [cited 2020 April

27]. Available from: http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/regulamentos.

20. Brasil. Ministério da Saude. Portaria no 1.377 de 9 de julho de 2013. Aprova os Protocolos de
Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Unido 2013;10 jul.26.

31

Orientages gerais para implantagdo das praticas de seguranga do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para
atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/regulamentos

21. Brasil. Ministério da Saude. Portaria no 2.095 de 24 de setembro de 2013. Aprova os Protocolos

de Seguranca do Paciente. Diério Oficial da Unido 2013; 25 set.

22. Brasil. Lein®. 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Dispbe sobre a obrigatoriedade da
manutencdo de programa de controle de infeccbes hospitalares pelos hospitais do Pais. Diario
Oficial da Unido, 7 jan 1997.

23. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°. 2616 de 1998. Expede, na forma dos anexos |, II, 11l
IV e V, diretrizes e normas para a prevenc¢ao e o controle das infeccbes hospitalares. Diario Oficial
da Unido, 13 mai 1998.

24. World Health Organization. Conceptual Framework for the International Classification of
Patient Safety- Final Technical Report 2009. WHO: Swizterland;2009.

32

Orientages gerais para implantagdo das praticas de seguranga do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para
atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19



