1L
T

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 8/2020

ORIENTACOES GERAIS PARA IMPLANTACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS DE CAMPANHA E NAS
DEMAIS ESTRUTURAS PROVISORIAS PARA ATENDIMENTO AOS
PACIENTES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia

13 de maio de 2020



o
_l ;— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Diretor-Presidente Substituto

Antbnio Barra Torres

Diretores

Alessandra Bastos Soares

Marcus Aurélio Miranda de Araudjo (Substituto)
Meiruze Sousa Freitas (Substituta)

Romison Rodrigues Mota (Substituto)

Adjuntos de Diretor

Juvenal de Souza Brasil Neto

Daniela Marreco Cerqueira

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢cos de Saude - GVIMS/GGTES

Magda Machado de Miranda Costa

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES

Guilherme Antonio Marques Buss

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢cos de Saude - GVIMS/GGTES

Magda Machado de Miranda Costa



Elaboracéo - Equipe Técnica GVIMS/GGTES
Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos

André Anderson Carvalho

Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro

Heiko Thereza Santana

Humberto Luiz Couto Amaral de Moura

Lilian de Souza Barros

Luciana Silva da Cruz de Oliveira

Mara Rubia Santos Goncalves

Maria Dolores Santos da Purificacdo Nogueira

Estagiarios
Diego Muniz de Sousa
Samanta Fernandes da C. L. da Abadia

Taynara Gabrielle Marques Campos

Reviséo
Maria de Lourdes de Oliveira Moura — Vigilancia Sanitaria do Rio de Janeiro - VISA / RJ
Marcia Correa de Araudjo — Centro de Vigilancia em Salde de Sao Paulo -CVS / SP

Nadia Aparecida Campos Dutra — Vigilancia Sanitaria de Minas Gerais - VISA / MG

2020 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. E permitida a reprodugdo parcial ou total desta
obra, desde que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos

direitos autorais de textos e imagens desta obra é da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.



SUMARIO

INTRODUCAO 4
1. Segurancga do Paciente 5
2. Diretrizes de Seguranca do Paciente para os hospitais de campanha e demais estruturas provisorias
implantadas para atendimento aos pacientes durante a Pandemia da COVID - 19 7

l. Criacdo de equipe responsavel pelas acdes de seguranca do paciente (equipe de seguranca do
1 (o= 01 () T PP PP PP PPPPPPPP 7

. Elaboracédo de um Plano Basico de Seguranca do Paciente para a implementacao de barreiras de

LTS [0 = Lo PP 8
1. Levantamento dos principais possiveis riscos do hospital de campanha e demais estruturas

provisorias que possam comprometer a SeguranGa do PACIENTE...........eeiieeeiiiiiiiiiiieeee e e e eeiieeee e e e e e e e enereeeeeeaeeas 9
2. Praticas de seguranca que possam minimizar os principais riscos identificados no servico................... 9
3. Notificacdo de eventos adversos pelos hospitais de campanha...........cccc 10
5. Desenvolvimento de estratégias de COMUNICAGAD. ...........iiuuuueiiiieeeeiieiiiieee e e e e e s eieieeee e e e e e e s nneeeeeeeeaeeas 12

ANEXO | - Principais préticas de seguranca do paciente a serem implementadas nos hospitais de campanha
e nas demais estruturas provisorias implantadas para atendimento aos pacientes e enfrentamento da
Pandemia da COVID — 19 no pais. 13

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.

23
ANEXO Il - Exemplos de materiais educativos voltados para as praticas de seguranga do paciente. 26
ANEXO IV- 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.

29

REFERENCIAS 30



INTRODUCAO

Coronavirus sdo RNA virus causadores de infec¢Bes 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 patégenos responsaveis por doencgas
ocorridas no passado: a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que ocorreu na China, em
2003, com letalidade de aproximadamente 10% e a Sindrome Respiratéria 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 doencga foi denominada “COVID-19”, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

3).

Conforme as informacdes atualmente disponiveis, as principais vias de transmisséao pessoa a
pessoa do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias (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¢cao ao virus

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

Até o 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 multiplas 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 6ébitos, 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 nado 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 provisorias 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 provisdrias, torna-se
imprescindivel assegurar a prestacao 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 acdes previstas no Plano
Basico de Seguranca do Paciente que todos os hospitais de campanha e das demais estruturas
provisérias para atendimento a pacientes do pais devem implementar, além de outras acdes
sanitarias, serdo monitoradas, localmente, pelos 6rgéos de VISA , Coordenacdes de Seguranca do
Paciente (VISA NSP) e Coordena¢cBes de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude nos ambitos municipal, distrital ou estadual, com o propdsito 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 promocao de cuidados seguros, esclarecendo sobre praticas de seguranga do
paciente, basicas e necessarias ao enfrentamento desta emergéncia de saude publica de relevancia

internacional.

Seguranca do Paciente
A seguranca do paciente € a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado a atencéo a saude (8, 9).

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

cuidados em um servigo de saude, podendo afetar sua salde e recuperacdo. Sabe-se que errar €

Orientagdes gerais para implantagdo das praticas de seguranca do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisdrias para
atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19



humano e que falhas acontecem nos servi¢os de saude, 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 prevencado 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 servigos de saude (9). De acordo com o regulamento, todos os eventos adversos e
Obitos relacionados a estes eventos ocorridos nos servigos 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 - médulo assisténcia a saude) (13).

Cabe lembrar que, com o intuito de integrar no ambito do SNVS, as acdes de Seguranca 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
Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas 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 infeccdo, o documento
orientativo no tema € o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfecgBes relacionadas a
assisténcia a salude - PNPCIRAS 2016 — 2020 (15).

Partindo da premissa que todos os pacientes, independente do diagnédstico 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
saude e a necessidade de implantacdo de hospitais de campanha e demais estruturas provisorias
para atendimento aos pacientes, para enfrentamento da pandemia da COVID-19 no pais;
considerando que tratam-se de estruturas de satde de carater emergencial, e que a sua construgao
e funcionamento envolve uma série de adaptacdes e agdes extraordinérias, que, se ndo geridos
adequadamente, podem aumentar os riscos de eventos danosos para 0s pacientes e trabalhadores;
considerando que o namero de pacientes que podem sofrer danos ao receber assisténcia a saude
possa ser maior nessas estruturas provisorias, implantadas para atender a uma situagdo de
emergéncia em salde publica, em relagdo ao nimero de eventos estimados pela OMS para hospitais
e situagOes ordinarias; e considerando o PNSP, as normativas e as orientagfes sanitarias que visam

a seguranga 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 provisorias, vinculadas a outros
servicos de saude, devem observar as boas praticas assistenciais e aquelas relacionadas aos
processos de trabalho do referido servigco, bem como as rotinas e fluxos previamente estabelecidos
pelos NSP e previstas no Plano de Seguranca do Paciente (PSP) para a gestéo de risco, notificacéo,
investigacdo e monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a saude, 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
provisoérias 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 provisoérias, a Anvisa recomenda as seguintes

diretrizes para esses hospitais:

1 Criacdo de equipe responsavel pelas acdes de seguranca do paciente, incluindo prevencéao e

controle de infeccéo (equipe de seguranca do paciente);

2. Elaboracdo de um Plano Béasico de Seguranc¢a do Paciente, visando a instituicdo de barreiras

de seguranca e a identificacdo e mitigacdo de eventos adversos.

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

1. Criacado de equipe responsavel pelas acbes 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 acbes de

seguranca do paciente e de prevencéo e controle de infecgdes.

A equipe de segurangca 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 decisdo visando a seguranca do paciente.

Essa equipe deve primar pela prestacéo de assisténcia segura, independente do processo de
cuidado a que o paciente esta submetido e do ambiente no qual o cuidado esta4 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 servigco de saude voltadas a seguranc¢a do paciente, envolvendo a organizacao e a

gestéo do cuidado, apoiadas pela gestéo de riscos.

Esta equipe deve ser responsavel pela elaboracdo de um plano um Plano Basico de
Seguranca do Paciente, que envolve acdes de prevencao e controle de eventos adversos, incluindo

as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Cabe lembrar que o Coordenador da equipe € 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?id aplicacao=56372), a fim de promover uma melhor

comunicacao com as autoridades de saude publica e a adoc&o 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 Basico de Seguranca do Paciente para a

implementacédo de barreiras de seguranca

A equipe de seguranca do paciente deve elaborar um Plano Basico de Segurancga do
Paciente, que envolve a implementacédo de agbes de prevencdo e controle de eventos adversos,
incluindo as IRAS. Essas a¢fes sdo barreiras de seguranca que refletem as boas préticas 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 organiza¢do 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 sdao,
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 instituigdes, e, portanto, nao 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 observagao da
seguranca no uso dos equipamentos utilizados, condicbes apropriadas de armazenamento de

produtos de saude, dentre outros.

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

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 conteltdo 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
agueles referentes aos recursos humanos, como por exemplo, presenca de profissionais recém-
formados ou com pouca experiéncia no atendimento a pacientes com doencas infectocontagiosas e
gue requerem uma capacitacdo sobre risco de transmissdo de patdgenos aos pacientes e outros

eventos adversos.

Praticas de seguranca que possam minimizar os principais riscos identificados no

servico

Além das préticas gerais ja descritas na literatura e definidas nacionalmente para a

minimizacao 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 provisérias implantadas para
atendimento aos pacientes, durante a Pandemia da COVID — 19, com foco nos principais riscos
identificados nesses servicos.

As principais préaticas de seguranc¢a do paciente definidas nacionalmente envolvem:

1. Identificacdo Correta do Paciente;

2. Prevencéo de Quedas;

3. Prevencéo de Leséao por Presséo;

4, Segurancga na Prescri¢cdo, Uso e Administragdo de Medicamentos;

5. Praticas seguras para prevencao de danos cirargicos;

6. Prevencdo de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude, incluindo as

orientacdes contidas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 -
OrientacOes para servicos de saude: medidas de prevencgdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (16) e Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 Orientacdes para a prevencao e o controle
das infeccdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos
cirdrgicos (17) e na GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 Orientacdes para a

prevencao da transmissédo de COVID-19 dentro dos servicos de saude (18).

O ANEXO I indica as principais praticas de seguranca do paciente a serem implementadas

nos hospitais de campanha e demais estruturas.

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

provisdrias para atendimento a pacientes

A notificagdo é essencial ao monitoramento dos eventos adversos relacionados a assisténcia
em todos os servi¢os de saude, permitindo a ado¢do de medidas oportunas e prevencdo 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.

10

Orientagdes gerais para implantagdo das praticas de seguranca do paciente em hospitais de campanha e demais estruturas provisdrias para
atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19



No ANEXO II, encontram-se descritas as orientacdes para a notificacdo dos eventos adversos
pelos hospitais de campanha e demais estruturas provisorias implantadas para atendimento aos
pacientes, durante a Pandemia da COVID — 19.

4. Estratégias de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais para a seguranca do paciente

As capacitacdes sobre seguranca do paciente, incluindo as agfes de prevencdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia, podem aumentar o conhecimento e a conscientizagcao 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 prevencdo de eventos adversos que devem
ser adotadas no hospital de campanha e demais estruturas, dando reforco especial & capacitacdo
para a colocacdo e retirada de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Essas capacitacbes
devem ser ministradas antes das atividades e de forma rotineira, no préprio local de atuacao
(capacitacdo em servico). Sugere-se a realizacdo de acBes de capacitagdo 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 actes

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 segurancga do paciente, incluindo prevencao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude e que podem ser usados para capacitagdo e orientacdo sobre as praticas de seguranga 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 impresséo
para uso no processo de capacitacdo e disseminacdo das orientagfes dentro do hospital de

campanha e demais estruturas provisorias para atendimento a pacientes.

O ANEXO Il 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 comunicacado € um processo interativo e continuo. E uma comunicacéo eficiente facilita a
aplicacao das praticas de seguranca nas rotinas dos servi¢os de salde, 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
provisdrias implantadas para o atendimento aos pacientes e enfrentamento da Pandemia da COVID
— 19 no pais deve implementar acdes/estratégias que favorecam a comunicagao entre as equipes do
servico e entre as equipes e os pacientes. Nesse sentido, acdes que garantam a comunicacao efetiva
entre profissionais do servico de saude, 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.

Também é recomendada a proposicdo de um canal aberto de comunicacdo entre os
profissionais da assisténcia e a equipe de seguranca do paciente, de modo a disseminar amplamente

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

Além das ac¢des especificas de seguranca do paciente, é importante que o servigco também
siga as recomendacdes previstas na Nota Técnica n® 69/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/Anvisa
sobre “Orientagbes 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 servigo.
Essa Nota esti disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+GGTES.pdf/b29aca21-15b1-4c51-91dd-
dc12870c4e44.

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 nainstituicdo, 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%2BGGTES.pdf/b29aca21-15b1-4c51-91dd-dc12870c4e44
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT%2BGGTES.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

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

O Ministério da Saude, em conjunto com a Anvisa e Fiocruz, publicou seis protocolos béasicos
de seguranca do paciente (20, 21): pratica de higiene das méos; seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; identificacdo dos pacientes; prevencdo de quedas e Ulceras
(lesdes) 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 ldentificacdo do Paciente assegura que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se
destina.

A correta identificacdo do paciente deve ser aplicada em todos os ambientes de prestacdo do

cuidado de saude, incluindo procedimentos terapéuticos e diagndsticos.
Devem ser seguidas as seguintes recomendacoes:

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: nome completo do paciente; home
completo da mae do paciente; data de nascimento do paciente; ou nimero de prontuario do
paciente.

1.3. Paraaidentificagdo do recém-nascido, a pulseira deve conter minimamente a informagéao do
nome da mée e o niumero do prontudrio do recém-nascido e outras informag6es padronizadas
pelo servigo. Quando for realizada transferéncia para outro servigo de saude, um identificador
adicional do paciente pode ser o endereco. Nao usar o numero do quarto/enfermaria/leito do
paciente como um identificador, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do
paciente no servico.

1.4. A confirmagéo da identificagdo do paciente deve ser realizada antes da: administracdo de
medicamentos, administragdo do sangue, administracdo de hemoderivados, coleta de

material para exame, entrega da dieta e, realizacdo de procedimentos invasivos.
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1.5.

1.6.

2.

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

Mesmo que o profissional de saude conheca o paciente, devera verificar os detalhes de sua
identificac@o para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

Prevencao de Queda do Paciente

Devem ser seguidas as seguintes recomendacoes:

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 admisséo e durante a
internacéo;

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

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

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

Manter o conforto e a seguranc¢a 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 psicolégico ou psiquiatrico sempre que necessario;

Orientar o paciente, familiares e acompanhantes para a prevencao de quedas.

Prevencéo de Les&o por Presséo

Devem ser seguidas as seguintes recomendacoes:

3.1
3.2.

3.8.

3.4.

3.5.

Realizacdo de avaliagéo de risco de todos os pacientes antes e durante a internacao;
Realizacdo de avaliagéo criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia, especialmente nas
areas de proeminéncias 6sseas (joelhos, cotovelos e calcanhares);

Uso de colchao 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;

Manutencéo da higiene corporal,
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3.6.
3.7.
3.8.

3.9.
3.10.

4.

Hidratagdo diéria 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 lesdes por presséo;
Mudancga de posigéo para reduzir a pressao local, evitando manter a mesma posigéo durante
periodos prolongados.

Praticas seguras para prevencao de erros na administracdo de medicamentos

Devem ser seguidas “os nove certos” na administracdo 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 € 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 maos 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 infusédo
foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracdo e com o
medicamento em caso de administracdo por via endovenosa; avaliar a compatibilidade do
medicamento com os produtos para a saude utilizados para sua administracdo (seringas,
cateteres, sondas, equipos e outros); identificar no paciente qual a conexao correta para a via
de administragéo prescrita em caso de administragdo por sonda nasogastrica, nasoentérica
ou via parenteral; realizar a antissepsia do local da aplicacdo para administracdo de
medicamentos por via parenteral; esclarecer todas as davidas com a supervisdo de
enfermagem ou prescritor ou farmacéutico previamente & administracdo do medicamento;
esclarecer as duvidas de legibilidade da prescrigédo diretamente com o prescritor;
Hora certa: garantir que a administragdo do medicamento seja feita sempre no horario correto
para adequada resposta terapéutica; a antecipagéo ou o atraso da administracdo em relacao
ao horério 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 o0 medicamento; doses escritas com
“zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencdo redobrada; certificar-se de que a infusdo
programada é a prescrita para aquele paciente; verificar a unidade de medida utilizada na
prescricao e em caso de davida, consultar o prescritor; conferir a velocidade de gotejamento,
a programacdo e o funcionamento das bombas de infusdo continua em caso de
medicamentos de infusdo continua; realizar dupla checagem dos célculos para o preparo e
programacao de bomba para administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou
de alta vigilancia (ex.: anticoagulantes, opiaceos, insulina e eletrélitos concentrados, como
cloreto de potéassio injetavel); medicacdes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas,
ser acompanhadas da dose, posologia e condicdo de uso; ndo deverdo ser administrados
medicamentos em casos de prescricdes vagas como: “fazer se necessario”, “conforme ordem
médica” ou “a critério médico”;

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

Razao/orientacdo correta: esclarecer davidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento,
sua posologia ou outra informacdo antes de administra-lo ao paciente, junto ao prescritor;
orientar e instruir o paciente sobre qual o medicamento esta sendo administrado (nome),
justificativa da indicacao, efeitos esperados e aqueles que necessitam de acompanhamento
e monitorizacdo; garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem como sua
indicacdo, sendo esse conhecimento Util na prevencéo de erro de medicacéo;

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 administracao
prescritas estdo apropriadas a condicao clinica do paciente; sanar as duvidas relativas a forma
farmacéutica e a via de administracdo prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou
prescritor; a farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou manual de
diluicdo, preparo e administracdo de medicamentos; caso seja necessario, realizar a trituracao
do medicamento para administragdo por sonda nasogéastrica ou nasoentérica,

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

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

d)

diferentes do padréo usual; registrar todos os parametros de monitorizagdo adequados (sinais
vitais, glicemia capilar).

Préaticas seguras para prevencao de danos cirurgicos

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

endoscoépios, dentro ou fora de centro cirdrgico;

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

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

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

informado;

Confirmar verbalmente com o paciente sua identificacéo, o tipo de procedimento planejado, o
sitio cirdrgico e a assinatura do consentimento para cirurgia. Quando a confirmacéo pelo
paciente ndo for possivel, como no caso de crian¢as ou pacientes incapacitados, um tutor ou

familiar podera assumir esta funcao.

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 cirlrgico envolve
lateralidade, multiplas estruturas ou multiplos 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 segurancga anestésica:

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

v Verificar a avaliag@o de vias aéreas e risco de aspiracéo;
v Verificar a avaliac@o de risco de perda sanguinea.
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d)

Antes da incisao cirurgica (Pausa Cirurgica)

Identificar todos os membros da equipe;

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

v Cirurgiao: 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 complicacdo, como doenca pulmonar ou

cardiaca, arritmias, distirbios hemorragicos, entre outros.

v Equipe de Enfermagem: confirmar verbalmente a revisdo das condicdes de

esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura.

Verificar a realizacé@o da profilaxia antimicrobiana: se foram administrados durante os ultimos

60 minutos antes da incisdo 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 prevencao de erros cirirgicos.

4. Todos os erros cirurgicos 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 infec¢fes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
devem ser implementadas nos hospitais de campanha e demais estruturas provisorias 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 prevencao e o controle das infeccbes hospitalares (23), essas
medidas fazem parte do Programa de Infeccéo hospitalar. No entanto, como excepcionalidade para
hospitais de campanha e nas demais estruturas provisdrias 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 infeccdo, incluindo as precaucbes
padrao 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 prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

(https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/noticias/176-nota-tecnica-n-

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

v" Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 - Orientacdes para a prevencao e o
controle das infeccdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirdrgicos
(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 - Orientacdes para a prevencéo da
transmisséo de COVID-19 dentro dos servigos 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 orienta¢des definidas nos documentos acima citados devem ser implementadas em
todos os hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para atendimento a pacientes, entre

as gquais se destacam:
1 Definicao de fluxos dos pacientes dentro do servico de saude;

2. Higiene das maos;
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3. Aplicacédo das precaucdes padrao, associada as precaucdes especificas, principalmente no
gue 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 provisoérias néo ha previsao 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 saude e de roupas hospitalares para o

processamento em outros servicos.

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

incluindo a prevencéo de disseminacgdo desses microrganismos entre 0s pacientes atendidos.

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

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

Além disso, em servicos onde ha previsdo de atendimento a pacientes criticos, também é
importante que sejam previstas as acdes de prevencao de infec¢cBes associadas a dispositivos
invasivos, a saber: infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter central; infeccdo do trato

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

A. Principais medidas de prevencao de infec¢cdo da corrente sanguinea associada a

cateter central

1. Insercéo do cateter: utilize um checklist de inser¢do de cateter central para assegurar as
praticas de prevencéo de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) no momento da
insercdo do cateter; estabeleca kits de insercdo de cateter que contenham todos 0s insumos
necessarios para insergdo do cateter central; higienize as maos antes e ap0s a insergdo e
manipulacdo do cateter; utilizar barreira maxima estéril no momento da insercéo do cateter
central (campo estéril ampliado, de forma a cobrir 0 corpo todo do paciente; todos os
profissionais envolvidos na insercdo devem usar gorro, mascara N95/PFF2 ou equivalente,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecédo ou protetor facial (face
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shield); realizar a preparo da pele do paciente com solucdo alcdolica de gluconato de
clorexidina > 0,5% e aguardar a secagem espontédnea 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 infecgao. O sitio de insercdo preferencial é a

veia subclavia.

2. Manutencado do cateter: toda manipulagéo deve ser precedida de higiene das méaos; usar
gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel estéril para cobrir o sitio
de inser¢édo; 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 Uumida; realizar
desinfecc@o das conexdes, conectores valvulados e ports de adicdo de medicamentos com
solucdo antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccéo
mecénica, de 5 a 15 segundos; e avaliar, no minimo uma vez ao dia, o sitio de insercao dos

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

3. Retirada do cateter: remover cateteres desnecessarios; cateteres inseridos em situacéo de
emergéncia ou sem a utilizacao de barreira maxima devem ser trocados para outro sitio assim
gue possivel, ndo ultrapassando 48 horas; reavaliar diariamente a necessidade de
manutencao do cateter, com pronta remocao daqueles desnecessarios; nao 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 infeccdo do trato urinério associada a cateter
vesical de demora (ITU-AC)

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

indicacOes apropriadas.

2. Remocdao oportuna do cateter vesical: revisar, diariamente, a necessidade da manutengéo
do cateter; disponibilizar lembretes para a remogdo do cateter no prontuario escrito ou
eletrdnico; implantar visita diaria com médico e enfermeiro revisando a necessidade da

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

Manutencdo do cateter urindrio: realizar capacitacdo periddica da equipe de saude na
insercdo, cuidados e manutencdo do cateter urinario com relagdo a prevencao de ITU-AC;
manter o sistema de drenagem fechado e estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexao, 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; ndo realizar irrigagdo do cateter com antimicrobianos nem usar antissépticos topicos

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 complicagdes: 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 Prevencéo de ITU- AC: higiene das méos, capacitacdo da
equipe, técnica asséptica na insercdo, manutencao correta do cateter e vigilancia;
condom e cateter intermitente como alternativas possiveis; e direcionar o uso de

cateter urinario de demora apenas para 0s casos com indicag@es claras.

C. Principais medidas de prevencado de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica

1.

2.

10.

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

Adequar diariamente o nivel de sedacgéo e realizar teste de respira¢do espontanea.
Aspirar a secrecao subglotica rotineiramente.

Realizar a higiene oral do paciente com antissépticos.

Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares.

Dar preferéncia por utilizar ventilacdo mecéanica ndo-invasiva.

Atentar para os periodos de troca do circuito do ventilador.

Observar a indicacdo e os cuidados com os umidificadores e sistemas de aspiracgao.

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 intubacgéo orotraqueal.

13. Realizar de forma criteriosa 0 processamento dos produtos de assisténcia respiratoria, em

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

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

A notificacdo de eventos adversos ao SNVS permite conhecer 0s 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
servico, como quedas, erros de medicacao, falhas na identificacdo do paciente, falhas na assisténcia,
infeccbes relacionadas a assisténcia a salude e falhas de diagndstico (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 os eventos
adversos graves, incluindo never events e 0s Obitos decorrentes de eventos adversos. Ademais,
devem ser notificados os possiveis surtos infecciosos ocorridos nos hospitais de campanha e demais

estruturas provisérias para atendimento aos pacientes.

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

Paciente, sdo definidos os termos:

1 Eventos Adversos Graves - sdo agueles que apos a sua ocorréncia, requerem intervencdes
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.
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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 saude. 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 CoviID - 19 no formulario

(http://formsus.datasus.qov.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 identificacéo e comunicac&o dos eventos adversos acima citados. E fundamental
a identificacdo desses eventos de forma oportuna, a fim de efetuar acdes para minimizar danos e

evitar a ocorréncia de novos eventos.

Esta préatica pode apoiar a promocado da cultura de seguranca do paciente, identificacdo de
riscos e aprendizagem com o0s erros para a reducao de riscos. Em um local de aprendizado coletivo,
os profissionais séo estimulados a notificar os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude
sem ameaca e punicdo, criando um ambiente onde riscos, falhas e danos podem ser facilmente

reportados.

O hospital de campanha e demais estruturas provisdérias para atendimento a pacientes deve
manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, guando requisitado, 0 comprovante de

todas as notificacdes realizadas.

Se o0 hospital ndo detectar nenhum evento adverso, a equipe de seguranga do paciente devera
arquivar como ocorréncia relativa aquele més, auséncia de evento adverso naquele servigo; neste

caso, ndo h& necessidade de notificacdo negativa de incidentes.

Em caso de denuncia, inspec¢do sanitaria ou outro tipo de atuacdo regulatoria, o servigo
podera sofrer san¢Bes de acordo com a legislacdo sanitaria vigente, caso ndo tenha notificado obitos

Ou never events ocorridos.
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2. Como notificar

De acordo com a RDC n° 36/ 2013, todo servico de salde deve notificar ao SNVS, os eventos
adversos e Obitos decorrentes de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude. A notificacao
nacional destes eventos, por qualquer servico de saude do pais, € efetuada ao SNVS por meio do
sistema NOTIVISA 2.0 (modulo Assisténcia & Saude) da Anvisa, sendo este modulo estruturado, de
acordo com a Classificacdo 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 sado servi¢os provisorios, dispondo
de estrutura que possa ser desfavoravel a notificacdo no referido sistema e com o propdésito de facilitar
o0 processo de notificacdo, a Anvisa disponibiliza um formulario eletrénico FormSUS (FORMULARIO
DE NOTIFICA(;AO DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA AO SNVS PARA
HOSPITAIS DE CAMPANHA E DEMAIS ESTRUTURAS PROVISORIAS - COVID- 19), elaborado
exclusivamente para a notificacdo de eventos adversos graves, Obitos 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 Notificacdo de surtos deve ser utilizado o mesmo formulario de notificacdo de eventos
adversos em hospitais de campanha e demais estruturas provisérias para atendimento a pacientes,

porém devera ser assinalada a opc¢ao “Provavel surto infeccioso”.

Ressalta-se que as orientacfes 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 provisdérias implantadas para atendimento aos
pacientes durante a Pandemia da COVID - 19, incluindo as estruturas contiguas aos servigos,
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 notificagbes ao SNVS (Sistema Notivisa
2.0 ou médulo Assisténcia a Saude e formularios Formsus especificos para a notificacdo das
infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude), acessiveis no hotsite Seguranca do Paciente da

Anvisa (https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/).
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E imprescindivel reforcar que a notificagdo constitui primordial fonte de informacgéo 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 6rgaos de VISA e os NSP dos servigos
de saude sao orientados para que os fluxos estabelecidos localmente para o monitoramento, gestéao
de risco e investigacdo dos eventos adversos estejam de acordo com o preconizado no 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 Seguranca 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 orientacOes estabelecidas pelas autoridades sanitarias 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 a mlemaqao

admissio e dirante aintemnacso. 2- Realizacao de avaliacao criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia,
Femalmenle nas areas de proeminéncias osseas (joelhos, cotovelos e
- Identificar o leito ou o proprio paciente comrisco de queda (usode anhares).
pulscirs). 3- Uso de colchao especial ou de coxins, como colchao de espumado tipo
4 3 > d caixa de ovo ou colchaod’agua.
- Manter o ambiente seguro para o paciente: pisos antiderrapantes,
grades. mobiliario e iluminacao apropriados, entre outros. - Uso de apoio (travesseiros, coxins ou espumas) na altura da panturrilha,
¥ a ﬁm de erguer os pes e proteger os calcanhares.

- Supervisao da medicacao utilizada. especialmente para aquelas que ;- Manutencao da higiene corporal

promovam alteracao da mobilidade e do equilibrio. . R 5 s
- Hidratacao diaria da pele do paciente com hidratantes e umectantes.

- Manter o conforto e a seguranca do paciente. 7 I\ganulencao de nutricao adequada para favorecer a cicatrizacao dos
ecido

- Onent_arorestpo(nsl‘.avelou pacler_\teal?vanlt:rdo lell(l) i - Uso de barreiras protetoras da umidade iva, quai
progressivamente (elevara cabeceira 30", sentar-se no leito com os omo, por exemplo: pelicula semipermeavel, hldrocolondes espuma de
pés apoiados no chao por 5a 10 minutos, antes de sair da cama). pollure ano, sacos retais e/ou substancias oleosas.

- Avaliarrisco psicologico ou psiquiatrico sempre que necessario. leso%gfaz'?agrae%%% paciente e da familia na prevencao e tratamento das

- Orientar o paciente, familiares e acompanhantes para a prevencaode - Mudanca de posicao para reduzir a pressao loca, evitando manter a
quedas. mesma posicao durante periodos prolongados.

tante: Segundo a RDC n’ 36/2013 da Anvisa. todos os eventos adversos. incluindo a |
les30 por pressho, Goonidas nos senvicos de sadde do pais devem se notificados, pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente, ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por

Segundo a RDC n" 36/2013 da Anvisa, todos os eventos meio do sistema Notivisa

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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PRI'\TICAS~ SEGURAS PARA
PREVENCAO DE ERROS NA

ADMINISTRAGAO DE

MEDICAMENTOS
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Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
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Imediatamente antes de Guasaur oo O ManEUCIo do
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Indicacho: Assegurar que © USO do Cateter Venoso periférico 2.4
tenha Indicacdo clinica. Remover o Cateter assim que ndo 2.5
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PRINCIPAIS MEDIDAS DE
PREVENCAO DE

INFECCAO DA
CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER

VENOSO CENTRAL

1INSERCAODOCATETER 2 MANUTENGAODOCATETER
¢ Ul centalpaa ¢ T d precedida de higiene das.
SSegurar as walcas de prevengio de Infeccdo méos.
PrimaradaC S
inserglodocateter ¥ Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura
/ o0 que conten e estél para codrr o i
todos 05 deimsertio
central ¥ Realizar a troca da cobertura com gaze e fita
¥ Hglenize as mios antes & ap0s a insercda, bem como adasiva estérila cada 48 horas cu acada 7
para qualauer tpo de manipulagao do cateter, dias se utilizar cobertura estéril transparente.
¢ Utilizar barreira méxima estéril no momento da ¢ Qualquer tipo de cobertura deve ser bocada
Insergdodocatetercentral imediatamente, independente do, prazo, se
v Campo estérl ampliado, de forma a cobri 0 estiver suja, soltaouumida
corpotogo do paciente ¥ Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores
¥ Todos os profissionals envolvidos na insercio valvulados e ports de adicao de medicamentos com

devem usr coro. mdscara avental estérl de

PRATICAS SEGURAS
PARA PREVENCAO

DE ERROS DE
IDENTIFICACAO

1A e do Protocolo de ao do

<nluria anticeéntica A haca da Aleanl ram

Paciente @ garantir que esse processo assegure
iad e L
sedestina.

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

¥ Naousar d i
leito do paciente como um identificador, em
funcao do risco de trocas no decorrer da estada
do paciente no servico.

5 A confirmagao da identificacao do paciente

(por exemplo. unidades de internagao, deve serrealizadaantesda:

ambulatorio, salas de emergéncia, centro

cirurgico) em que sejam realizados ¥ administracao de medicamentos,

p . quer é quer v 3 gue,

diagnosticos. ¥ administracao de hemoderivados.
¥ coleta de material para exame,

3 A i do de todos os v

(internados, em regime de hospital dia, ou

atendidos no servico de emergéncia ou no

ambulatorio) deve ser realizada em sua
s t

v

6 O profissional responsavel pelo cuidado
iente/ familiar/

4. Utilizar

¥ nome completo do paciente:

¥ nome completo da mae do paciente;
¥ datade nascimento do paciente;

¥ nimero de prontuario do paciente.

v Peg . quando

acompanhante e conferir as informagdes
contidas na pulseira do paciente com o cuidado
jprescrito, ou com a rotulagem do material que
sera utilizado.

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

posyve(soleue)seumwnpbtoada{ado
nascimento.

¥ Para a identificacdo do recém-nascido. a
pulseira de identificagdo deve conter

a RDC n" 3672013 da
Anvisa, lodos os incidentes relacionados a

maeeo

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

wsfp 5

atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19

a saude, 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.
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Como Fazer a Friccao Antisséptica das
Maos com Preparacoes Alcoédlicas?

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

@ Duracéo de todo o procedimento: 20 = 30 seg

1a 2
"

),

Friccione as paimas
das maos entre si.

Apligue uma quantidade suficiente de preparacio aicodlica em uma
mao em forma de concha para cobrir todas as superfices das maos.

e | T

s

. A
Friccione a paima das Friccione 0 dorso dos dedos de uma
m3os entre si com oS m30 com a palma da m3o oposta,
dedos s dedos, com

de vai e vem e vice-versa.

2R

Friccione o polegar esquerdo, Friccione as polpas digitass @ unhas ‘Quando estiverem
com o awdio da paima da mao da mdo direita contra a paima da secas, suas mios
direita, utiizando-se de m3o esquerda, tazendo um estar80 seguras.
circular e circutar e
. womLD ALLIANCE AS Wo—
sl Ipuns OPAS s ANVISA . .~ [ERBRASIT
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Como Higienizar as M3os
com Agua e Sabonete?

Higienize as mios com 3gua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagdes alcoélicas!

@ de todo o 40-60 seg
- . 2 ~
A N/
‘Muite as maos Apicyse na paima da mEo Qe Ensabos as palras dis mEos.
proslylony peredyey
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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 N o v

11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

Obito ou leséo grave de paciente associado a falhas na identificacio do paciente.

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

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

Leséao por pressao estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposi¢cao dos 0ssos,
tendBes ou musculos).

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

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

Retencado nao intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia.

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

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

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 lesdo 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 liberag&o de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisbes, para
outra pessoa nao 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 lesédo séria
durante a assisténcia dentro do servico de saude.

Obito ou lesdo grave de paciente associado a queda.
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