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APRESENTACAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) apresenta a primeira edi¢do do Guia “Pacientes pela
seguranca do paciente em servigos de saude: Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente?
Orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes”, importante instrumento para orientar uma mudanca na
cultura dos servigos de saude no que se refere a participagao do cidaddo nos processos de seguranga assistencial.

A Seguranga do Paciente é um tema que vem sendo desenvolvido sistematicamente pela Anvisa, desde
2004, tendo sido reforcado com a publicagdo das diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), em 2013.

Seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para a Seguranga do Paciente,
um dos principais eixos definidos para o PNSP consiste no “Envolvimento do Cidadao na sua Seguranca’,
considerando os pacientes, familiares e acompanhantes como parceiros nos esforcos para a prevengao de falhas
e danos em servicos de saude do pais.

O paciente deve ser o ponto central da preocupagio dos profissionais e da alta dire¢do, com a seguranga
nos servicos de saude. Quando é ouvido e convidado a participar ativamente de seu cuidado e tratamento,
deixa de ser um mero recebedor passivo de cuidados e pode contribuir com um atendimento mais seguro,
ciente de sua responsabilidade como cidaddo e consumidor de servigos de saude. Desta forma, a parceria entre
paciente, familiares e profissionais de saude pode contribuir para o sucesso do tratamento.

Essa abordagem demanda uma mudanga de cultura nos servigos de satide para que os profissionais
possam estimular e apoiar uma atitude mais ativa dos usudrios destes servicos, considerando os pacientes
como parceiros que podem desempenhar um papel responsavel por sua satide e cuidado. Os familiares, acom-
panhantes e o proprio paciente devem participar de sua assisténcia, estando cientes de seus direitos e deveres
como usuario dos servigos de saide; compreendendo os riscos associados com a assisténcia; escolhendo o
profissional de satde devidamente especializado; prestando informagdes corretas sobre sua satde; e uma vez
aceito o tratamento, seguindo as instrugdes dos profissionais e participando das decisoes de assisténcia e te-
rapéuticas. Ainda, notificando a Anvisa, os eventos adversos - EA (incidentes que resultam em dano a satide)
que porventura possam ter ocorrido durante seu atendimento/tratamento em servigos de saude.

Ressalta-se que a notificagdo de EA ocorridos em estabelecimentos de assisténcia a saide por pacientes,
familiares e acompanhantes ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) é voluntéria e pode contribuir
para o monitoramento das ocorréncias destes eventos e acompanhamento de medidas preventivas implemen-
tadas pelos servicos de saude.

Este Guia da Anvisa, centrado em trés momentos principais (antes, durante e apos o atendimento/
internagao), ¢ destinado aos pacientes, familiares e acompanhantes interessados na seguranga, apresentando
orientagdes claras e praticas sobre como podem participar de sua assisténcia, sendo encorajados a contribuir
com os gestores, profissionais de satde e profissionais que atuam no SNVS na prevenc¢do de EA nos servigos

de sadade do pais.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
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1. SEGURANCA DO PACIENTE

O que é:

E um conjunto de agdes voltadas a protegio do paciente contra riscos, eventos adversos — EA (incidente
que resulta em dano a saude) e danos desnecessarios durante a atengdo prestada nos servigos de saude.

Sabe-se que quatro a dezessete por cento (4% a 17%) de todos os pacientes que sdo a admitidos em um
servico de saude sofrem incidente relacionado a assisténcia a saide (que ndo esta relacionado a sua doenga
de base), podendo afetar sua satde e recuperagdo. Por exemplo, um (a) paciente que realizou colecistecto-
mia (cirurgia para remo¢do de calculos na vesicula biliar) e que apds o procedimento cirurgico sofreu uma
queda da maca durante o transporte do Centro Cirtrgico para a enfermaria, levando a fratura do fémur, e,
consequentemente, resultando na prolongacdo do tempo de internagdo. Em alguns casos, essas falhas podem,
inclusive, levar & morte do paciente.

Em resposta a este problema mundial, a Organiza¢gao Mundial da Saide (OMS) criou o Programa de
Seguranca do Paciente que tem como foco a prevencao EA evitaveis. Sabe-se que errar é humano e que falhas
acontecem nos servicos de saude. Portanto, é necessario aprender a prevenir as falhas e mudar a cultura de
interpretagdo e analise dos incidentes relacionados a assisténcia a satude.

No Brasil, o Programa Nacional de Paciente (PNSP) foi langado em 2013 com o objetivo de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de satide do pais. Cabe lembrar que

um dos objetivos especificos do PNSP é envolver os pacientes e familiares nas agoes de seguranga do paciente.

Como fazer:

Para que a Seguranga do Paciente seja estabelecida nos servi¢os de saude do pais é necessario o pleno
envolvimento local de gestores, profissionais dos servigos de satide e pacientes, além do engajamento politico
por parte do governo, agéncias reguladoras e empresas da area da saude, de forma integrada.

Vale lembrar que as principais diretrizes do PNSP envolvem:

1. Cria¢ao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): o Nucleo é responsavel pelas questoes relacionadas
a Seguranca do Paciente nos servigos de saude, além de elaborar e acompanhar o Plano de Seguranga do
Paciente (PSP). Ainda, deve notificar, mensalmente, os incidentes de seguranca ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS).

2. Estabelecimento de protocolos pelos servicos de saide: sdo exemplos, os protocolos de Identificagdo
do Paciente, Pratica de Higiene das Maos, Seguranga Cirurgica, Preven¢do de Quedas e de Lesdo por
Pressdo e Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administra¢ao de Medicamentos.

3. Notificacdo de incidentes: a notificacio permite conhecer os incidentes que ocorrem nos servigos de
saude e propor medidas para prevenir que ocorram incidentes semelhantes, melhorando a qualidade dos
servicos de satde.

4. Envolvimento do cidaddo em sua seguranga: um paciente mais comprometido com sua saude é um pa-

ciente que ajuda a prevenir incidentes relacionados a assisténcia a satude.
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5. Inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino: sua inclusiao no ensino técnico, de graduagio,
pos-graduacdo e educagdo dos profissionais de saude pode ajudar a conscientizar a populagio sobre a
importancia do tema da seguranga do paciente.

6.  Incremento de pesquisa em seguranga do paciente: as pesquisas podem aumentar o conhecimento sobre

o tema e dar apoio a tomada de decisdes (nacional e localmente) para a seguranga do paciente.

Vocé sabia?

. Que os incidentes relacionados a assisténcia a satide, especialmente os EA representam um grave proble-

ma de satde publica mundial, uma vez que podem gerar 6bitos e danos aos pacientes, além de aumento

dos custos nos servigos de saude?

. Que estudos comprovam que quando ocorre um EA num servigo de saude, na grande maioria das vezes,
este foi ocasionado por muitas falhas na organiza¢ao do trabalho e assim, ndo se pode culpar apenas os
profissionais?

. Que muitos dos EA sdo evitaveis e medidas preventivas voltadas para a redu¢éo de sua ocorréncia podem

evitar sofrimento desnecessario do paciente e seus familiares, economizar recursos e salvar vidas?

. Que uma cultura de seguranca promove uma aprendizagem no servigo de saude, onde os membros da
equipe compartilham informacdes sobre as falhas a fim de prevenir outros EA?

. Que cabe ao NSP observar continuamente a ocorréncia dos incidentes e tomar medidas para que os mes-
mos ndo ocorram novamente, além de esclarecer ao paciente e familiares, o evento ocorrido?

. Que a participagdo de pacientes e familias, consumidores e cidadaos dedicados a melhorar a seguranga

do paciente constitui um ponto de referéncia central no PNSP?
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. Que os servigos de saide devem desenvolver e instituir o seu Programa de Seguranca do Paciente (PSP)
contendo agdes para aumentar a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada?

. Que de acordo com a RDC n° 36/2013 da Anvisa deve haver um NSP em todos os servigos de satde
do pais? Acesse o link e veja os NSP dos servigos de saude do pais cadastrados na Anvisa: http://portal.

anvisa.gov.br/nucleos-de-seguranca-do-paciente.

Dicas para que vocé, seus familiares e acompanhantes possam participar da seguranca
em servicos de saude:
L. Preste aten¢ao no cuidado que esta recebendo. Pergunte a equipe de satde, se tiver duvidas ou preocupa-

¢do sobre quaisquer cuidados a serem recebidos. Caso nao entenda, pergunte novamente.

Pergunte se ha Nucleo de Seguranga do Paciente instituido no estabelecimento assistencial de satude.
Procure o Nucleo de Seguranca do Paciente para obter informagdes sobre a preven¢do dos incidentes:
erros de identificacao; erros de medicamentos; falhas em procedimentos cirurgicos; queda do paciente;
lesao por pressao, falhas na administracao de dietas, etc.

4. Pergunte o que ha no Plano de Seguranca do Paciente para estimular a participagdo do paciente e dos
familiares na assisténcia prestada.

5. Solicite ao Nucleo de Seguranca do Paciente, os tltimos relatérios e boletins contendo os resultados da
vigilancia dos incidentes e as medidas que foram instituidas para corrigir as falhas que eles identificaram,

apos a investigagdo realizada.

Saiba mais!

. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido no Brasil pela Portaria GM/MS
n° 529/2013.

. A RDC n° 36/2013 da Anvisa dispde sobre as agdes de seguranga do paciente em servigos de satude do
pais.

. Para orientar os profissionais de saide na preven¢do dos EA, foram publicados pelo MS, Anvisa e

Fiocruz, os protocolos basicos de seguranga do paciente, por meio das Portarias GM/MS n° 1.377/2013
e Portaria n° 2.095/2013: Identificagdo do paciente; Prevengao de tlcera (lesdao) por pressdo; Seguranga
na prescri¢do, uso e administragao de medicamentos; Cirurgia segura; Pratica de higiene das maos em

servicos de saide; e Prevencdo de quedas.

. O Nucleo de Seguranca do Paciente deve estabelecer barreiras para a preven¢ao de incidentes nos servi-
¢os de saude, conforme RDC n° 36/2013.
. Cabe lembrar que o exercicio profissional esta sujeito a fiscalizagao exercida pelos Conselhos Federais e

Regionais das profissoes de satide, nos casos de negligéncia e ma pratica profissional.

LEMBRE-SE: ERRAR E HUMANO. MAS, VOCE PODE AJUDAR A IDENTIFICAR PROBLEMAS DE
SEGURANCA E CONTRIBUIR NA CRIACAO DE BARREIRAS PARA EVITAR QUE O ERRO LHE ATINJA,
PREVENINDO DANOS EM SERVICOS DE SAUDE.



http://portal.anvisa.gov.br/nucleos-de-seguranca-do-paciente
http://portal.anvisa.gov.br/nucleos-de-seguranca-do-paciente
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html




2. VIGILANCIA SANITARIA DE SERVICOS DE SAUDE E
SEGURANCA DO PACIENTE

O que é:

A Vigilancia Sanitaria (VISA) ¢ definida como “um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a sadde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulagao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude”.

Desde sua criagdo, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem desenvolvendo agdes voltadas
para a Seguranca do Paciente, envolvendo as praticas de vigilancia, controle, regulacdo e monitoramento dos
servicos de satide e o uso das tecnologias disponiveis para o cuidado.

Com o estabelecimento do Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP), em 2013, o SNVS tem

desenvolvido a¢des para promover a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude.

Como e Quando fazer:

Em julho de 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Anvisa publicou a RDC n° 36/2013,
que institui as agdes de seguranca do paciente em servicos de saude, na qual consta a obrigatoriedade destes
servigos instituirem em sua estrutura, o Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP). A principal atribuigao do
NSP ¢ a vigilancia dos incidentes e a implementacao de medidas para reduzir a sua ocorréncia.

A Anvisa tem monitorado os resultados dos registros, as investigagdes e as medidas corretivas para a
redugdo dos incidentes notificados pelos servigos de satde juntamente com as VISA s de servicos de saude
estaduais, distrital e municipais e trabalhado em conjunto com estes entes para que sejam tomadas medidas
necessarias para promover a qualidade e a seguranga do paciente nos servigos de saude, além da elaboragao
de regulamentagdes sanitdrias, manuais educativos para difusio de conhecimento entre os profissionais de
saude e pacientes, boletins, notas técnicas, alertas e outros.

Ainda, tem trabalhado na avaliagdo de Praticas de Seguranga do Paciente que podem prevenir os inci-

dentes e, consequentemente, também prevenir danos aos pacientes em servigos de saude.
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Vocé sabia?

. Que a missdo da Anvisa ¢ “promover e proteger a saide da populagdo e intervir nos riscos decorrentes
da produgédo e do uso de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria, em agdo coordenada com
os estados, os municipios e o Distrito Federal, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), para a melhoria da qualidade de vida da populagéo brasileira™?

. Que as VISA s de servigos de saude trabalham com a prevencao de riscos e danos aos pacientes? Porém,
a responsabilidade por instituir as medidas para prevenir e reduzir os danos é do proprio servigo de
saude.

. Que a aprendizagem com erros deve ser estimulada, ndo por meio de puni¢des individuais, mas pela

adogao de barreiras para evitar os erros, criando uma cultura de seguranca que permita a continua pos-
sibilidade de minimizar riscos nos servicos de saude?

. Que ha Coordenacao Estadual/Distrital dos NSP (Vigilancia Sanitaria) em cada estado brasileiro respon-
savel pelas acoes locais de seguranga do paciente? Acesse o Portal da Anvisa e veja os contatos dos NSP

estaduais/Distrital: http://portal.anvisa.gov.br/nucleos-de-seguranca-do-paciente

Dicas para que vocé possa contribuir com a vigilancia sanitaria de servicos de saude
para sua seguranca:

L. Antes da internagdo, procure saber se o servi¢o de saude esta regularizado junto a Vigilancia Sanitaria.
’ 2. No caso de consulta, faga perguntas ao profissional e certifique-se de que foram respondidas e compre-
endidas.
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3. Se qualquer incidente ocorrido durante o atendimento em hospitais, postos ou outras unidades de satude
tiver lhe causado dano, comunique ao SNVS (ver o tdpico Notificacio de incidentes relacionados a

assisténcia a saude por pacientes e familiares deste guia).

Saiba Mais:
. A Lei n°® 9.782/1999 criou a Anvisa, instituindo, ainda, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS).

. O SNVS integra a Anvisa, o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde (INCQS), os 6rgaos
de Vigilancia Sanitaria das Secretarias de Estado de Satude e seus Laboratérios Centrais (LACEN) e os
servi¢os de Vigildncia Sanitdria dos municipios.

. A RDC n° 36/2013 institui as agoes de seguranca do paciente em servigos de saude.

. A RDC n° 63/2011 dispoe sobre os Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servigos de
Saude. O Art. 8° desta RDC trata que o servigo de satide deve estabelecer estratégias e agdes voltadas para
Seguranca do Paciente, incluindo “Orientagdes para estimular a participagdo do paciente na assisténcia
prestada”

. O Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguran¢a do Paciente em Servicos de Saude -
Monitoramento e Investigacio de Eventos Adversos e Avaliacio de Praticas de Seguranca do
Paciente, publicado pela Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude (GGTES), da Anvisa, ob-
jetiva integrar as agdes do SN'VS para a gestdo da seguranga do paciente em servicos de satde do pais,
visando a identificagdo e redugao de riscos relacionados a assisténcia a saude (http://www20.anvisa.gov.
br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/plano-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-segu-

ranca-do-paciente-em-servicos-de-saude).

LEMBRE-SE: SEJA UM PARCEIRO DA VIGILANCIA SANITARIA.
AVISE O SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA DO SEU MUNICIPIO/DF SE NOTAR ALGUMA
IRREGULARIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE.




3. DIREITOS DOS PACIENTES

O que é:
Sao direitos basicos que devem ser conhecidos pelos usudrios dos servigos de saude para o ingresso

digno, atendimento seguro e de qualidade nos sistemas de saude, sejam eles publicos, filantrépicos ou privados.

Como fazer:

Todo usuario do servigo de saude tem direito:

. ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude.

. a tratamento apropriado e efetivo para seu problema.

. ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagéo.

. a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos.

. ao comprometimento dos gestores da satde para que os direitos anteriormente citados sejam cumpridos.

~

=

Todo paciente tem direito a:

\/ Acesso ordenado e organizado aos sistemas
de satide.

\/ Tratamento apropriado e efetivo para seu
problema.

\/ Atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminago.

\/ Atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

\/ Comprometimento dos gestores da satide para
que os direitos anteriormente citados sejam
cumpridos.
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Quando fazer:
Ao utilizar os servigos de satde, o usudrio deve conhecer os seus direitos e exigir que eles sejam
respeitados, fazendo valer todos os beneficios que ajudem a garantir um cuidado seguro e de qualidade.

Suas davidas quanto aos seus direitos devem ser prontamente esclarecidas pela equipe de saude.

Vocé sabia?

Sao direitos principais dos usudrios dos servicos de satude do Sistema Unico de Saude (SUS):

. Ter acesso as acdes e servigos para a promogao, a protecao e a recuperagio da sua saide.

. Ter acesso gratuito aos medicamentos necessarios para tratar e restabelecer sua satde.

. Ter acesso ao atendimento ambulatorial em tempo razoavel para nao prejudicar sua satde.

. Ser atendido, com atencéo e respeito, de forma personalizada e com continuidade, em local e ambiente

digno, limpo, seguro e equipado para o atendimento.

. Ser identificado e tratado pelo nome ou sobrenome e nao por nimeros, cddigos ou de modo genérico,
desrespeitoso ou preconceituoso.

. Ser acompanhado por pessoa indicada por vocé, se assim desejar, nas consultas e exames, durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e no pos-parto imediato. As criangas e os adolescentes tém direito
a permanecer acompanhados o tempo todo, inclusive durante a internagao.

. Identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua assisténcia, por meio de crachds vi-
siveis, legiveis e que contenham o nome completo, a profissdo e o cargo do profissional, assim como o
nome da instituicao.

. Ter autonomia e liberdade para tomar as decisdes relacionadas a sua satde e a sua vida; consentir ou re-
cusar, de forma voluntaria e com adequada informagao prévia, procedimentos diagndsticos, terapéuticos
ou outros atos médicos a serem realizados.

. Ter uma segunda opinido ou parecer de outro profissional ou servigo sobre seu estado de satide ou sobre
procedimentos recomendados, em qualquer fase do tratamento, podendo, inclusive, trocar de médico,
hospital ou instituicao de saude.

. Ter garantias de protegdo a sua vida privada, ao sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes so-
bre seu estado de saude, dados pessoais que o identifiquem, no armazenamento, registro e transmissao
de informagdes, inclusive sangue, tecidos e outras substancias que possam fornecer dados identificaveis.

. Receber informagoes claras, objetivas, completas e compreensiveis sobre seu estado de saude, hipdteses
diagnosticas, exames solicitados e realizados, tratamentos ou procedimentos propostos, inclusive seus
beneficios e riscos, urgéncia, duragio e alternativas de solucéo.

. Ter anotadas no prontudrio, em qualquer circunstincia, todas as informagdes relevantes sobre sua sau-
de, de forma legivel, clara e precisa, incluindo medica¢des com horarios e dosagens utilizadas, risco de
alergias e outros efeitos colaterais, registro de quantidade e procedéncia do sangue recebido, exames e
procedimentos efetuados.

. Receber as receitas com o nome genérico dos medicamentos prescritos, datilografadas, digitadas ou es-
critas em letra legivel, sem a utilizagao de c6digos ou abreviaturas, com o nome, assinatura do profissio-
nal e numero de registro no 6rgao de controle e regulamentagdo da profissao.

. Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes de recebé-los, o atestado

de origem, sorologias efetuadas e prazo de validade.
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. Recorrer aos érgaos de classe e conselhos de fiscalizagdo profissional, visando a denuncia e posterior
instauragdo de processo ético disciplinar diante de possivel erro, omissdo ou negligéncia de médicos e
demais profissionais de satide durante qualquer etapa do atendimento ou tratamento.

. Recorrer a Justica para fazer valer seus direitos a assisténcia integral a saude.

Dicas para que vocé possa participar e ter seus Direitos assegurados em servicos de

saude:

1. Pergunte sobre os possiveis efeitos colaterais de medicamentos, exames e tratamentos a que sera subme-
tido.

2. Peca a copia da prescrigdo (receita) digitada, para que vocé tenha menos problemas para entender o que

estd escrito.

3. Obtenha, gratuitamente, medicamentos de alto custo, junto a secretaria de saude local.
Caso necessario, solicite a copia do prontudrio e quaisquer outras informagdes sobre o seu tratamento.
De acordo com a RDC n° 63/2011, os dados que compdem o prontudrio pertencem ao paciente e devem
estar permanentemente disponiveis aos mesmos ou aos seus representantes legais e a autoridade sanita-

ria, quando necessario.

Saiba mais!

. O art. 196 da Constitui¢iao Federal garante o acesso universal e igualitario a agdes e servigos para pro-
mogao, protecao e recupera¢ao da sadde.

. A Lei n° 8.080/1990 dispoe sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperacao da satude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos.

. A Lei n° 8.142/1990 dispoe sobre a participa¢ao da comunidade na gestdao do SUS e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

. A Portaria MS/GM n° 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

. A RDC/Anvisa n° 36/2013 institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude.

. A Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009 dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude.

. A Portaria MS n° 1.286/93 trata dos Direitos dos Pacientes do SUS e dos Planos de Saide.

LEMBRE-SE: PARTICIPE DA CONQUISTA DOS DIREITOS A SAUDE! CONHECA TODOS OS SEUS
DIREITOS E OS AVANCOS JA CONQUISTADOS, CONTRIBUINDO PARA O
FORTALECIMENTO DO SUS.
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4. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

O que é:
A identificagdo correta do paciente é o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele (a) é

destinado um determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de falhas e enganos

que o possam lesar.

Por meio da identificagdo correta, sdo evitados varios erros no tratamento, como erros na adminis-

tragdo de medicamentos e na transfusdo sanguinea.

Como e Quando fazer:

A identificagdo de todos os pacientes deve ser realizada em sua admissdo no servico. Normalmente,
ela é realizada por meio de uma pulseira que é colocada, geralmente, no pulso do paciente. Esta pulseira
permanecerd com o paciente durante todo o tempo em que ele estiver sendo submetido ao cuidado. E reco-
mendavel a utilizacdo de pulseira, com pelo menos dois identificadores, como, por exemplo: nome completo
do paciente e data de nascimento.

A identificagdo do recém-nascido (RN) requer cuidados adicionais. A pulseira de identificagdo deve
conter minimamente a informagao do nome da méae ou pai e o nimero do prontuario do recém-nascido, bem
como outras informagdes padronizadas pelo servico de saide.

A confirmagcao da identificagcdo do paciente deve ser realizada antes de qualquer cuidado, como antes
da administracao de medicamentos, transfusao de sangue e hemoderivados, coleta de material para exame ou
entrega de resultados, administracdo da dieta, realizagao cirurgias e entregas de bebés.

O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao paciente/familiar/acompanhante
e conferir as informagoes contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do

material que serd utilizado.
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Vocé sabia?

. Que o processo de identificagdo do paciente ajuda a evitar: que sejam administrados medicamentos erra-
dos; que exames diagndsticos deixem de ser realizados ou sejam realizados sem necessidade; que ocorra
entrega do bebé a familia errada e que sejam feitas cirurgias erradas ou em pacientes errados?

. Que os erros de identifica¢ao do paciente podem ocorrer em todas as fases do diagndstico e do tratamen-
to? E que alguns fatores podem aumentar os riscos de falha na identificagao do paciente, como: estado de
consciéncia do paciente e mudangas de leito?

. Que a identificagdo do paciente deve ser realizada em todos os ambientes de prestagdo de cuidado a
saude nos quais sejam realizados procedimentos terapéuticos ou diagnésticos? Por exemplo: internacéo,
ambulatdrio, salas de emergéncia, laboratdrio de exames, balcdo da Drogaria, entre outros?

. Que o numero do quarto/enfermaria/leito do paciente nao pode ser usado como um identificador, em
func¢ao do risco de trocas no decorrer da estadia do paciente no servigo?

. Que o paciente sempre deve ser identificado por seu nome completo, sem o uso de abreviaturas? Esta
regra ¢ valida para todos “dispositivos” que identificam o paciente, como pulseiras, prontuarios, etique-
tas de identificagdo do medicamento, em placas de identificagao do leito, em prescrigdes e pedidos de

exames, entre outros.
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. Que os maiores problemas acontecem em pacientes inconscientes, bebés e criangas, pacientes com defi-

ciéncia auditiva, mental ou cognitiva, pacientes com nomes parecidos ou iguais?

Como pedir:
“Vocé conferiu meu nome antes de prestar esse cuidado?"
“Este medicamento é realmente destinado a mim?”
“Vamos conferir o nome descrito na etiqueta do tubo de coleta do sangue?”
“Vocé percebeu que o paciente no leito ao lado tem o nome muito parecido com o meu? O meu é

Ronaldo da Silva Junior e o dele é Roberto da Silva Junior”

Dicas para que vocé, familiar e acompanhante participem na prevencao de erros de
identificacao do paciente:

. Antes de colocar a pulseira de identificagao, verifique se as informagdes estdo corretas, sem erros de or-
tografia, de nimeros e letras. Até mesmo os sistemas informatizados podem produzir erros.

o Contribua no processo de sua identificacao, falando seu nome e sobrenome, antes da realiza¢ao de um
cuidado.

. Verifique se constam pelo menos dois identificadores (ex. nome e data de nascimento) na pulseira ou

outra identificagao fornecida pelo servico de saude.

. Solicite que os profissionais de saide lhe expliquem a respeito dos dois identificadores. A conferéncia da
identificagao é obrigatdria antes do cuidado.

. Verifique como os profissionais de satide conferem sua identificagdo antes do cuidado, como, por exem-
plo, no momento da administragdo do medicamento.

. A identificagdo do frasco de coleta de exames deve ser, preferencialmente, feita na presenca do paciente,
acompanhante ou familiar. Confira os seus dados nos tubos de coleta e se a verificagdo desses dados é
realizada no momento da coleta.

. No caso de identificacdo de recém-nascidos (RN), confira se consta na pulseira de identificagdo do bebé

minimamente, 0 nome da mae e o numero do prontudrio do RN.

. Pergunte se ha um protocolo de identificagao dos pacientes na instituigao.

Saiba mais!

. A Portaria n° 2.095/2013 aprova o protocolo de identificacdo do paciente.

. Os protocolos de Seguranga do Paciente estao disponiveis em http://www20.anvisa.gov.br/segurancado-
paciente/.

. De acordo com a RDC n° 36/2013, que dispde sobre as agdes de seguranga do paciente em servigos de

saude do pais, todos os servicos de satide devem adotar protocolo de identificacao do paciente.

LEMBRE-SE: FIQUE ATENTO AO PROCESSO DE IDENTIFICAGAO! VERIFIQUE
SE O SERVICO DE SAUDE FAZ SUA IDENTIFICAGAO DE FORMA CORRETA E COLABORE
PARA QUE NAO OCORRAM FALHAS!




5. PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

O que é:

O termo infecgdo hospitalar, que foi definido no Brasil pela Portaria GM MS n° 2116, de 12 de maio de
1998, como “aquela adquirida apds a admissao do paciente e que se manifesta durante a internagao ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares” vem cada vez mais sendo
substituido pelo termo Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS), pois essas infecgdes podem ser

adquiridas em qualquer servigo de satde e estdo associadas ao tipo de assisténcia prestada.

Como fazer:

As principais medidas de prevengao das IRAS sao:

Higiene das maos

A maioria das infecgoes é transmitida pelas maos. Assim, a higiene das maos com agua e sabonete
ou com preparagao alcodlica (liquido, espuma ou gel) é uma das medidas mais importantes que o paciente,
familiar, acompanhante e visitante pode fazer para aumentar a seguran¢a do paciente e prevenir a infecgdo
relacionada a assisténcia.

Os profissionais de saude, acompanhantes e visitantes devem higienizar as maos (com agua e sabonete
liquido ou preparagdo alcodlica) nos 5 momentos, conforme descrito no tépico “Higiene das Mios”

desta publicagao.

Técnica correta de insercao e manutencao de dispositivos invasivos

As técnicas para insercdo e manutencdo de dispositivos invasivos (cateteres, sondas, drenos, etc.) bem
como a adog¢ao dos pacotes de intervengido estabelecidos pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) devem ser seguidas pela equipe assistencial para a prevengdo dos principais tipos de IRAS (infecgdo
da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, pneumonia, infec¢ao urinaria e infecgdo cirtrgica).

A técnica bem-feita sempre devera ser precedida pela realizagao da higiene das maos do profissional.

Limpeza do ambiente

Os microrganismos, multirresistentes ou ndo, podem contaminar as superficies e equipamentos (mesas
de cabeceira, bombas de infusdo, grades das camas, estetoscopio e outros) mais frequentemente manuseados
pelos profissionais e pacientes. Os processos de limpeza e desinfeccido previnem a disseminacio e a transfe-
réncia de microrganismos nos ambientes dos servigos de satude, contribuindo para a seguranca dos pacientes
e dos profissionais que atuam nesses servicos. Como descrito anteriormente, as maos possuem um papel
fundamental na transmissdo de doengas. Se tocar os equipamentos e as superficies proximas ao paciente,

higienize suas maos.

. J =
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Precaucao de contato

Os pacientes transferidos de outros hospitais ou que estejam com algum microrganismo que possa ser
propagado pelo servi¢o de satide ou a outros pacientes (colonizag¢ao ou infecgdo) devem ser colocados em
“precaucao de contato”. As precaugdes de contato sdo instituidas pela equipe de saude para evitar que a infecgdo
seja transmitida para outros pacientes ou colonize outras pessoas. Essa precaucdo inclui o uso de capotes e
luvas descartaveis pelos profissionais e acompanhantes sempre que for entrar em contato com o paciente. Os
pacientes com esse tipo de precaucdo sao identificados com pulseiras de cor diferente e/ou com uma placa

proxima ao leito ou na porta do quarto.

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

= Higienizacao das maos: lave com 4gua e sabonete ou friccione as maos com alcool a ~ m Use dculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer secregdes, para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregoes. corporais.

m Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecbes ou M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconectd-las ou

membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapé-las.
e retire-as logo apos o uso, higienizando as méaos em seguida.

Precaucao de Contato

Quao |
pRATIO

Higienizacdo das méaos Avental Luvas Quarto privativo

m Indicagoes: infecgdo ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela, ~® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
infeccoes de pele e tecidos moles com secrecbes ndo contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscdpio devem ser
m Use luvas e avental durante toda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.
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Uso correto de antimicrobianos

O numero crescente de microrganismos resistentes aos antimicrobianos, em especial dos antibiéticos,
tem constituido grande preocupagdo em todo o mundo, seja pelo aumento do tempo de internagao, pelo
custo do tratamento, pela reducido das opgdes terapéuticas para o tratamento da infec¢io, e ainda pelo risco
associado ao ébito dos pacientes. O uso correto de antibidticos e a higiene das maos previne as IRAS causadas
por microrganismos multirresistentes (ex: Enterococos resistente a Vancomicina — ERV, Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos - KPC, Staphylococcus aureus resistente a meticilina - MRSA e outros). O uso
correto de antimicrobianos nido se limita ao consumo dentro do servi¢o de saude, mas em casa. Converse
sempre com os profissionais para obter informagdes sobre o tipo de medicamento, com que deve ser tomado
(um copo cheio de agua), o intervalo de administracao, a dose correta e o tempo de duragdo do tratamento.

Nunca faga uso de antimicrobianos sem a prescricdo do médico ou dentista e siga sempre o tratamento
conforme foi prescrito por esses profissionais. Existem varias doengas virais (ex.: gripe) que ndo precisam de
antibidticos para sua resolu¢ao e o uso equivocado desses medicamentos pode desenvolver resisténcia desse
paciente a essa medicacio.

Nao aceite orientagdes ou medicamentos que sdo recomendados por um vizinho ou parente que ja
tomou aquela medicagdo e “deu certo” para ele. Cada doenga e cada pessoa tem caracteristicas diferentes e
assim nem tudo que funcionou para o seu amigo sera a solugdo do seu problema.

Além disso, ndo utilize restos de medicamentos que sobraram de algum tratamento que vocé ou outro
familiar/amigo tenha feito. Os dois ou trés antibiéticos que sobraram na cartela provavelmente nao resolverao
a sua doenga e ainda se tornardo um problema para vocé ja que poderdo fazer com que os microrganismos

se tornem resistentes a esse medicamentos.

Quando fazer:

Para prevenir as IRAS, o servi¢o de saude deve estabelecer normas a serem implementadas:

. Para a internagdo: atentar para a brevidade do periodo de internacdo. Quanto menos tempo dentro do
ambiente hospitalar menos o paciente terd chance de desenvolver uma infec¢do, principalmente por
microrganismos multirresistentes;

. Para as cirurgias: orienta¢des nos periodos pré, intra e pds-operatdrio. Caso sejam prescritos medica-
mentos antimicrobianos, o paciente devera seguir todas as recomendagdes do médico, principalmente
em relagdo aos horarios e tempo de uso da medicagio;

. Para a prevencao dos principais tipos de IRAS: infec¢io da corrente sanguinea associada a cateter venoso
central, pneumonia, infec¢do urindria e infecgdo cirurgica;

. Para controlar doenca de base, ministrando apropriada nutrigdo ao paciente. Pacientes com uma boa

nutri¢cdo tem menos chance de desenvolver algum tipo de infec¢ao.

Vocé sabia?

. Que a maioria das IRAS sdo causadas por microrganismos do proprio paciente? E que isto pode ocorrer
por fatores do proprio paciente (ex: diabetes, tabagismo, obesidade, baixa imunidade, alcoolismo e ou-
tros) ou pelo fato de, durante a internagéo, o paciente ser submetido a varios procedimentos invasivos
(cirurgias, cateteres vasculares, sondas vesicais, ventilagao mecanica, etc)?

. Que as IRAS também podem ser transmitidas pelas maos dos profissionais de satide, materiais ou outras

pessoas que entram em contato com o paciente (familiares, acompanhantes, visitantes) e até o proprio
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paciente pode se contaminar? E que este tipo de infec¢do é chamada de infec¢ao cruzada dentro
dos servicos de saide?

. Que os microrganismos multirresistentes sio aqueles que nao respondem ao tratamento com
diferentes classes de antimicrobianos (antibiéticos, antivirais, antiftingicos)?

. Que as principais medidas para controlar a resisténcia microbiana no servigo de saude sdo: uso
do antibidtico mais indicado, de acordo com os resultados de cultura (feita no laboratério de
microbiologia); a auditoria da prescri¢do de antimicrobianos por profissionais capacitados para
esta funcdo e a restricdo do uso de alguns antimicrobianos.

. Ao entrar em um servigo de saude, pergunte como vocé pode ajudar a prevenir as IRAS.

Dicas para que vocé, familiar e acompanhante participem na prevencao de IRAS
L. Faga perguntas e tire todas suas duvidas sobre IRAS com o profissional de saude que cuida de vocé.

2. Se vocé estiver usando algum tipo de cateter (na veia, urindrio, etc.) ou dreno, pergunte até que dia

sera necessario; quanto antes eles puderem ser retirados, menores as chances de desenvolvimento
de infecgdes.

3. Se for realizar um procedimento cirurgico, pergunte como vocé pode se preparar para a cirurgia
para reduzir o risco de infecgao.

4. Se for receber algum procedimento invasivo (inserc¢ao de cateter venoso central, sondagem vesical,
etc.) questione a equipe se eles seguem as boas praticas de inser¢do e manutengao dos dispositivos
para evitar que ocorram infecgdes.

5. Se estiver em uso de antibidtico, pergunte até quando ele devera ser usado.

Dicas para familiar e acompanhante:

. Se o paciente estiver sob uso de respirador (ventilagdo mecénica - VM), observar se estio sendo
adotadas as principais medidas para evitar o desenvolvimento de Pneumonia: se a cabeceira do
leito esta sempre elevada (30° a 45°); se é feita a higiene dentro da boca do paciente com algum
produto antisséptico; se é feita a avaliagdo didria para verificar se é possivel a suspensdo da sedacio
e retirada do ventilador mecénico, porque quanto menos tempo o paciente estiver sob ventilacdo
mecanica, menor a chance de desenvolver uma infeccio dentro dos servicos de saude.

. Verifique se a preparagao alcoolica (nas formas liquida, gel, espuma ou outra) esta disponivel em
seu quarto ou proximo ao leito do paciente.

. Higienize suas maos sempre que necessario (ver topico "Higiene das Maos” desta publicagao).

. Observe se todos profissionais de saide e acompanhantes higienizam suas maos (com agua e sa-
bonete liquido ou preparagido alcodlica) antes de toca-lo.

. Pergunte se o antibidtico correto foi aquele prescrito para vocé.

N Se fez uma cirurgia e esta apresentando sintomas, tais como febre, vermelhidao, dor ou saida de
pus no local do cateter ou local da cirurgia, comunique imediatamente ao seu médico ou retorne
ao servico de saude (caso vocé ja esteja em casa).

. Todos os profissionais, (acompanhantes e visitantes devem respeitar a indicagdo de pacientes em
precaugdes, se for o caso, seguindo as orientagdes afixadas na porta do quarto. Ao sair do quarto,

devem retirar o capote/avental, jogar as luvas no lixo e higienizar as maos pela técnica correta (ver
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publicagdo da Anvisa "Higieniza¢ao das Maos em Servigos de Saude"), disponivel em: http://www.
anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm).

. Toda pessoa que for visitar pacientes deve higienizar suas maos (com agua e sabonete liquido ou
preparacgao alcoolica) antes e depois da visita.

. Toda pessoa que estiver com alguma doenga infectocontagiosa como gripe, tuberculose (forma

bacilifera), conjuntivite, catapora e lesdes abertas nao deve fazer visitas a pacientes internados.

. Nao sente no leito do paciente.

. Nao toque em outros pacientes e nem nos pertences dele.

o Evite tocar olhos, nariz e boca.

. Cubra nariz e boca com papel descartavel quando tossir ou espirrar, desprezando apds o uso.

. Mantenha atualizada sua carteira de vacinagdo. Vacine-se contra a influenza (gripe) e outras in-

fecgdes para evitar complicagoes.
. Informe-se junto a recepg¢ao da instituicdo como entrar em contato com a Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) da institui¢do no qual estd internado ou sendo atendido. Conheca

a CCIH e saiba como vocé pode ajudar a prevenir infec¢ao hospitalar e aumentar a sua segurancal!

Saiba mais!

Lei Federal n°. 9.431/1997: institui a obrigatoriedade da existéncia da CCIH e de um Programa
de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH) para reduzir ao maximo a incidéncia e a gravidade das
infecgoes.

Portaria n°. 2.616/1998: regulamenta a criagdo das CCIH e define critérios para organizagao das
CCIH e diagnéstico das infecgdes, orientagdes sobre a vigilancia dessas infec¢des, recomendagoes sobre
os temas: higiene das maos, uso de germicidas, microbiologia, lavanderia e farmacia.

Portaria n°. 158/2012: institui a Comissao Nacional de Preven¢ao e Controle de IRAS (CNCIRAS)
com a finalidade de assessorar a Anvisa na elaboracdo do Programa Nacional de Prevengido e Controle
das IRAS (PNPCIRAS).

LEMBRE-SE: A ASSISTENCIA SEGURA E DIREITO DE TODO CIDADAO.
ESTEJA BEM INFORMADO. ESTEJA PREPARADO. E SAIBA COMO PODE
AJUDAR A PREVENIR INFECCOES.



http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm

6. HIGIENE DAS MAOS

O que é:
E a medida individual mais simples para prevenir as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),

também conhecida como infecgao hospitalar.

Como fazer:
A higiene das maos pode ser feita com agua e sabonete liquido ou com preparagao alcoolica (gel, liquido

e espuma) para as maos.

Shayne_ch13 - Freepik.com




Como Fazer a Friccao Antisséptica das

Maos com Preparagoes Alcodlicas?

Aplique uma quantidade suficiente de preparagéo alcodlica em uma
mao em forma de concha para cobrir toda a superficie das maos.

2

O

a palma da méo oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa.
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Como Higienizar as Maos

com Sabonete Liquido e Agua?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir toda a superficie das maos.

Molhe as maos com &gua.

"R

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mao
das méaos entre si. esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa. 0s espacos interdigitais.

Entrelace os dedos e friccione

7}@%{

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
da palma da mao direita, utilizando-se
de movimento circular e vice-versa.

direita contra a palma da méo esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa.

20-30 seg.

Quando estiverem secas,
suas maos estaréo seguras.

Seque as méos com papel No caso de torneiras com
toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

Agora, suas méos estao seguras.
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Quando fazer:
Além de higienizar as maos antes do preparo de alimentos, antes e depois das refeicdes e apds ir ao
banheiro, a higiene das maos, nos servigos de satde deve ser feita nos 5 momentos:
. Antes de alguém lhe tocar;
. Antes da realiza¢do de um procedimento limpo/asséptico, por profissionais de satde, como a inser¢ao
de cateter venoso;
. Apés procedimentos que possam levar a exposi¢ao a fluidos corporais, tais como o esvaziamento da

bolsa do seu cateter urindrio;

o Apds alguém lhe tocar;
. Depois de alguém tocar em objetos de sua area de cuidados, tais como grades da cama ou em seu pron-
tudrio.

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS
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Vocé sabia?
Que pedir ao médico, enfermeiro ou outro profissional de satide (técnicos de enfermagem, de laboraté-

rio, de radiologia, entre outros) para higienizar as maos antes de lhe tocar pode ajudar a evitar as infecgdes?

Como pedir:
“Vocé ja higienizou suas maos”?
“Eu ja te lembrei da higiene das maos?”

“Obrigado por vocé ter higienizado as suas maos antes de me atender.”



Dicas para que vocé, familiar e acompanhante possam participar na melhoria da
higiene das maos em servicos de saude:

1.

Pergunte se existe na institui¢ao alguma iniciativa que envolva pacientes ou um programa de par-
ticipagdo do paciente. Se sim, pergunte se ha folheto ou panfleto sobre o assunto e manifeste o seu
interesse em participar.

Nao tenha medo de perguntar sobre as praticas de higiene das maos na unidade. Enquanto os
profissionais de saude se esforcam para lhe fornecer o melhor cuidado, vocé tem o direito de pedir
informagdes e verificar se as melhores praticas estao sendo realizadas. Isso pode ajudar significa-
tivamente a melhorar a prestagio de cuidados de satde.

Observe se ha dispensadores com preparagao alcoodlica para higiene das maos, assim como lavato-
rios, sabonete liquido e toalhas descartaveis proximos ao seu leito ou se os profissionais de saude
carregam frascos de bolso contendo preparagdo alcodlica. Se nao, delicadamente pedir a disponi-
biliza¢do de produtos de higiene das maos.

Se os produtos de higiene das méos estdo disponiveis, agradeca ao seu médico, enfermeiro ou ou-
tro profissional de saide quando vocé verificar que higienizam as maos antes de tocar em vocé ou

em qualquer dispositivo critico (por exemplo, cateter, curativo, tubo de drenagem).

Saiba mais!

A RDC n° 42/2010 da Anvisa dispde sobre a obrigatoriedade de disponibiliza¢do de preparagao
alcodlica para fricgdo antisséptica das méos pelos servigos de satde do pais.

O Protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos de satde foi instituido pela Portaria
n° 1377/2013 e estabelece os 5 momentos para higiene das maos.

Acesse o Guia Higiene das Maos em Servicos de Satde, da Anvisa, em: http://www.anvisa.gov.br/

hotsite/higienizacao_maos/index.htm

LEMBRE-SE: SEJA UM PACIENTE SEGURO! PARTICIPE DE SEU AUTOCUIDADO!
A HIGIENE DAS MAOS NOS MOMENTOS CERTOS PODE SALVAR VIDAS.



http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm

/. CIRURGIA SEGURA

O que é:

Sao medidas adotadas para prevenir falhas que podem acontecer antes, durante e apos o procedimento

anestésico-cirurgico. Sao feitas para assegurar o paciente, local, lateralidade (lado a ser operado) e procedi-

mento corretos.

Como fazer:

Para evitar falhas durante o procedimento anestésico-cirurgico ¢ utilizada uma lista de verificagdo de

segurangca cirdrgica (checklist de cirurgia segura) na sala operatoria.

Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica

Antes da inducao anestésica

(Na presenca de, pelo menos, membro da equipe de
enfermagem e anestesiologista)

Esta lista de verificacao nao pretende ser abrangente.

Y

Antes da incisao cirargica

(Na presenca demembro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgido)

O Confirmar que todos os membros se
apresentaram, indicando seu nome e
sua funcao.

O Confirmar o nome do paciente, o
procedimento cirirgico e onde sera
realizada a incisao.

A profilaxia antibiotica foi administrada nos

ultimos 60 minutos?

O Sim

O Nao se aplica

Prevencéo de Eventos Criticos

Para o Cirurgiao:

O Quais séo as etapas criticas ou inesperadas?

O Qual a duragéo da operagao?

O Qual a quantidade de perda sanguinea prevista?

Para o Anestesiologista:

O Ha alguma preocupagao especificamente
relacionada ao paciente?

Para a Equipe de Enfermagem:

O Foi confirmada a esterilizacao (incluindo os
resultados dos indicadores)?

O Ha alguma preocupacao ou problema com
relagdo aos equipamentos?

As imag iais estao visiveis?

O Sim
O Néo se aplica

Acréscimos e modificagdes para adaptacao a pratica local sdo recomendados.

Antes da saida do paciente da sala cirirgica

(Na presenca do membro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgiao)

A equipe de enfermagem confirma

verbalmente:

[ 0 nome do procedimento

O A conclusao da contagem de instrumentos,
compressas e agulhas

O Aidentificacdo das amostras (ler os
rétulos das amostras em voz alta, inclusive
o0 nome do paciente)

O Se ha quaisquer problemas com os
equipamentos a serem resolvidos
Para o Cirurgiao, o Anestesiologista e a

Equipe de Enfermagem:

O Quais sao as principais preocupacbes para
a recuperagao e o manejo do paciente?

Revisado 1/2009 — © OMS, 2009




AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA




COMO POSSO CONTRIBUIR PARA AUMENTAR A SEGURANCA DO PACIENTE? ORIENTACOES AOS PACIENTES, FAMILIARES E ACOMPANHANTES

Quando fazer:
O checklist de cirurgia segura deve ser aplicado em trés momentos, pela equipe cirtrgica (cirurgio,
anestesista e equipe de enfermagem): antes de vocé receber a anestesia, antes da incisio em sua pele e antes

de vocé sair da sala operatodria.

Vocé sabia?
Que a aplicagdo do checklist de cirurgia segura na sala operatoria ndo é uma tarefa facil, pois ainda ha
resisténcia de alguns profissionais ao processo? Ao consultar um cirurgiao, pergunte se é utilizado um checklist

de cirurgia segura na instituigdo onde sera realizada a cirurgia.

Dicas para que vocé, familiar e acompanhante participem na melhoria da seqguranca do
procedimento cirdrgico
Se vocé ou seu filho vai realizar uma cirurgia, informe, pergunte ou pega aos profissionais de satude

(médicos e equipe de enfermagem):

ANTES DA CIRURGIA

1. Informe-os sobre cirurgias anteriores, anestesia e medicamentos que usa;
2. Informe-os se estiver gravida ou amamentando;
3. Informe-os sobre suas condigdes de saude (alergias, diabetes, problemas respiratorios, pressao arterial

alta, ansiedade etc);

Pergunte sobre a duragdo prevista de sua permanéncia no hospital;
Solicite instru¢des de higiene pessoal;

Pergunte como sua dor sera tratada;

Pergunte sobre as restri¢des de liquidos ou alimentos;

Pergunte o que vocé deve evitar antes da cirurgia;

O NNk

Pergunte sobre possiveis complicagdes da cirurgia;
10.  Pega informagdes sobre consentimento informado antes da assinatura.

11.  Certifique-se de que o local correto de sua cirurgia esta claramente demarcado em seu corpo.

APOS A CIRURGIA

1. Informe-os sobre qualquer sangramento, dificuldade em respirar, dor, febre, tonturas, vomitos ou rea-
¢Oes inesperadas;
Pergunte o que pode fazer para minimizar infecgdes;

Pergunte quando podera se alimentar e beber liquidos;

b

Pergunte quando vocé pode retomar as atividades normais, como caminhar, tomar banho, levantar ob-
jetos pesados, dirigir, ter atividade sexual etc);

Pergunte o que vocé deve evitar depois da cirurgia;

Pergunte sobre a retirada de pontos e curativos;

Pergunte sobre quaisquer potenciais efeitos colaterais de medicamentos prescritos;

® N W

Pergunte quando sera seu retorno.



Saiba mais!

. De acordo com a RDC n° 36/2013 da Anvisa, a Cirurgia Segura consiste em uma das agdes de seguranga
do paciente em servicos de saude.

. O Protocolo para Cirurgia Segura foi instituido pela Portaria n® 2095/2013 e deve ser seguido pelos

servicos de satide do pais que realizam servigos cirargicos.

LEMBRE-SE: ESCLARECA SUAS DUVIDAS COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
QUE ESTAO LHE ATENDENDO. A SUA PARTICIPAGAO E IMPORTANTE PARA SUA SEGURANGA
E PODE EVITAR FALHAS NO PROCEDIMENTO CIRURGICO!




8. ERROS DE MEDICACAO

O que é:

Sao quaisquer eventos evitdveis que podem levar ao uso inadequado do medicamento. O erro de
medicacdo pode estar relacionado a problemas de comunicacéo, prescri¢do, dispensacio e administracio de
medicamentos, problemas incluindo rétulos, embalagens, nomes, entre outros. Por exemplo, o paciente pode
receber um medicamento que nao foi prescrito para ele, caso as informacdes contidas no rétulo do medica-

mento ou na pulseira de identificacdo do paciente ndo forem conferidas antes de sua administragao.

Como fazer:

Vocé pode ajudar a prevenir erro de medicagdo e contribuir com o uso seguro de medicamentos por
meio das seguintes medidas:

L. Proporcionando informagdo importante ao médico e outros profissionais: informe-os sobre todos os
medicamentos que esta usando; se tem alergia a algum medicamento; se esta gravida ou amentando; se
tem outra doenga, como diabetes, hipertensdo e outras. Lembre-se que vitaminas, anticoncepcionais,
analgésicos também sdo medicamentos e devem ser reportados.

2. Pedindo informagdes sobre seu medicamento: retire todas suas davidas, como a via de administragio,
modo de usar, efeitos colaterais e reagdes adversas, tempo de uso, interagdes com outros medicamentos e
exames laboratoriais etc); quando o profissional prescrever a mao, verifique se consegue ler a prescri¢ao.

3. Seguindo a prescri¢ao médica ou odontoldgica e empenhando-se para o sucesso de seu tratamento: use
todo o antibidtico que foi prescrito; avise o profissional se tiver alguma rea¢do adversa ou outro proble-
ma; pergunte se ha necessidade de realizar exames de sangue, radiografias ou outros exames para verifi-
car se o medicamento esta tendo o efeito desejado ou se necessitard de usar outro medicamento; peca ao

profissional que lhe explique os resultados dos exames.
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4. Ao consultar um médico ou dentista leve uma anotag¢do contendo os medicamentos em uso: anote todos
os medicamentos prescritos (comprimidos, gotas, liquidos, pomadas ou outra formulagdo prescrita) e

os livres de prescri¢ao médica, tais como antiacidos, analgésicos, vitaminas, fitoterapicos, entre outros.

Quando fazer:
As medidas de prevencdo de erros de medicacdo devem ser tomadas toda vez que um medicamento

for administrado.

Vocé sabia?

. Que 0s "9 certos" devem ser observados na administragdo de medicamentos?

Paciente certo

Anotacao

correta Medicamento

certo

Direito a recusar Administracao

o0 medicamento segura de Hora certa

medicamentos

Orientacao ao
paciente

Via certa

Compartibilidade Dose certa
medicamentosa

IMPORTANTE:
 Pacientes que conhecem os nomes e as doses de seus medicamentos, a razao de estar usando cada um
deles, e como devem ser tomados, podem ajudar a prevenir a ocorréncia de erros de medicagao.
« Na alta hospitalar, o paciente podera receber uma prescri¢ao contendo todos os medicamentos de que

fara uso e as recomendagdes necessarias a continuidade do tratamento. Procure incluir "o" farmacéutico

para obter orientagdes para o uso seguro dos medicamentos prescritos.
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Como pedir:
"Posso dar uma olhada no rétulo do medicamento?”
"Este medicamento é destinado a mim?"
"Como é o nome do medicamento?"
"Para que ele serve?"
"Como devo utiliza-lo e por quanto tempo?"
"Qual horério devo toma-lo?"
"Que efeitos pode causar?"

"Vocé ja higienizou suas maos antes de administrar o medicamento?"

Dicas para que vocé, familiar e acompanhante possam participar na prevencao de erros
de medicacao e uso seguro de medicamentos em servicos de saude:
. Antes de consultar um profissional de satde, anote suas duvidas e perguntas com antecedéncia. Ao fazer

as perguntas durante a consulta, vocé pode evitar problemas no futuro.

o Ao ser avaliado pelo médico, informe sobre alergias, doengas, se estd gravida ou amamentando e se ja faz
uso de outros medicamentos.

. Pega orientacdo aos profissionais de saude sobre os medicamentos que foram prescritos para vocé.
Pergunte o nome dos medicamentos, dosagens, para que servem, quando devem ser tomados, qual a
aparéncia e possiveis interagoes entre eles.

. Olhe para cada medicamento antes de toma-lo. Se ele ndo se parece com o que vocé costuma tomar,
pergunte por qué.

. Nao deixe que ninguém lhe dé medicamento sem que verifique, antes, seu nome completo e as informa-
¢Oes contidas no rétulo de identificagdo do medicamento com as que estdo na sua pulseira de identifica-
¢do e no prontudrio. Isso ajuda a evitar que vocé obtenha medicamentos de outra pessoa.

. Verifique se o profissional higieniza as maos antes da administragdo dos medicamentos e se realiza a
antissepsia do local de aplicagao, caso o medicamento seja parenteral.

. Se estiver tomando antibidtico para combater uma infec¢ao, é muito importante que vocé siga corre-
tamente a prescri¢do, observando a dose e a duragdo. Mesmo se ja se sentir melhor, vocé seve seguir o
tratamento até o fim, pois a interrupg¢do pode fazer a infecgdo voltar e se tornar mais dificil o tratamento.

. Tome somente os medicamentos que foram prescritos para vocé. Nao compartilhe medicamentos com
alguém, mesmo que a outra pessoa parega ter a mesma condigdo clinica que vocé.

. Se vocé achar que esta tendo uma reagao adversa, entre em contato imediatamente o seu médico, farma-

céutico ou enfermeiro.

. Siga todas as instru¢des para armazenar os medicamentos.

. Carregue registro contendo os medicamentos que faz uso com vocé o tempo todo.

. Verifique data de vencimento do medicamento antes do uso.

o No momento da alta hospitalar, obtenha todas as informag¢des sobre a continuidade do tratamento em

casa. Informe-se sobre todos os medicamentos a serem tomados, doses, horarios e os efeitos esperados.
. Nio tenha medo de perguntar sobre as medidas de prevencao de erros de medicagdo. Enquanto os
profissionais de saude se esforcam para lhe fornecer o melhor cuidado, vocé tem o direito de pedir infor-
magoes e verificar se as melhores praticas estao sendo realizadas. Isso pode ajudar significativamente a

melhorar a prestacio de cuidados em saude.
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Saiba mais!

. A RDC n° 20, de 5 de maio de 2011 determina que antibidticos sejam vendidos somente por meio de
receita médica.

. O Protocolo de Seguranca na Prescri¢ao, Uso e Administragdo de Medicamentos foi instituido pela
Portaria n° 2095, de 24 de setembro de 2013.

. Os medicamentos de referéncia, genérico e similar possuem o mesmo principio ativo (molécula), na

mesma concentragdo, forma e via de administragdo. O de referéncia é o produto inovador registrado jun-
to a Anvisa. Os medicamentos genéricos e similares sdo cdpias dos produtos de referéncia. Os medica-
mentos de referéncia e similar possuem um nome comercial, enquanto os genéricos sio comercializados

pelo nome de seu principio ativo.

LEMBRE-SE: PARTICIPE DE SEU AUTOCUIDADO! A PREVENCAO DE ERROS
DE MEDICAGAO PODE SALVAR VIDAS!




9. PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO

O que é:

As lesdes por pressao podem ocorrer na pele e outros tecidos (ossos, tenddes e musculos) apds compres-
sao prolongada. Durante muito tempo, foram conhecidas como tlceras por pressdo, mas foi constatado que os
tecidos podem apresentar outras lesdes quando pressionadas por longo tempo, as quais ndo tém caracteristicas
de tlceras. Por isso, desde abril de 2013, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), uma organiza-
¢do internacional de referéncia na prevencao e tratamento de ulcera por pressdo, adotou o termo “lesdo por
pressio”. Quando ndo tratadas, estas lesdes podem evoluir, causando dor, aumento do tempo de internagio,
gastos com tratamento e morte.

As lesdes por pressio podem apresentar-se em pacientes acamados de qualquer idade, porém os estudos
apontam os idosos como o grupo que apresenta o maior risco para o desenvolvimento dessas lesdes, devido as
suas caracteristicas fisioldgicas, como diminuicido da espessura e elasticidade da pele, alteragdes na circulagdo
sanguinea e oxigenagao dos tecidos, mobilidade reduzida e as doengas cronicas nao transmissiveis, como diabetes

e hipertensdo arterial sistémica, as quais podem interferir na percep¢do das lesdes pelo paciente.

Como fazer:

Para prevenir as lesdes por pressao, sio recomendadas as seguintes medidas: avaliagdo cuidadosa da pele
pelo menos uma vez por dia, priorizando as regides de proeminéncias dsseas (joelhos, cotovelos e calcanhares);
uso de colchao especial e de coxins, como colchio 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 calca-
nhares; hidratagao da pele do paciente com hidratantes; manutengao da higiene corporal e de uma nutrigao
adequada para favorecer a cicatrizagdo dos tecidos; uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando
necessario (ex. pelicula semipermeavel, hidrocoloides, espuma de poliuretano, sacos retais e/ou substancias
oleosas); orientagdo do paciente e da familia na preven¢ao e tratamento das lesdes por pressio; mudanca de

posicdo para reduzir o tempo e pressdo aos quais os individuos estdo expostos.

Quando fazer:

Os pacientes internados devem ser avaliados pela equipe de satde, ap6s a sua admissao, acerca do risco
de desenvolver lesdes por pressdo. De acordo com essa avaliagao, os profissionais de saide indicardo quais
medidas de preven¢iao devem ser adotadas para cada paciente. Em alguns casos, reavaliagdes didrias podem

ser necessarias e novas medidas de preven¢ao podem ser adotadas.
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Vocé sabia?

. Que a participagdo dos pacientes, familiares, acompanhantes e cuidadores é essencial na preven¢io e
tratamento das lesdes por pressao?

. Que a lesdo por pressao foi um dos eventos adversos relacionados a assisténcia mais notificados a Anvisa,

durante o ano de 2016, representando cerca de 15% do total de notificagdes registradas no Notivisa 2.0?
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Dicas para que vocé, familiar e acompanhante possam contribuir para a prevencao de

lesdes por pressao:

L. Preste aten¢ao no cuidado que esta recebendo. Observe se foi avaliado apds admissdo para o risco de
desenvolver lesdo por pressio.

2. Para avaliagdo do risco de desenvolver lesdo, os profissionais de saide utilizam escalas que caracterizam
o0 paciente sem risco, com risco baixo, moderado, alto ou muito alto para desenvolver lesdes por pressao.

3. Pergunte se, no seu caso, sdo necessarias medidas de prevengao de lesdo por pressio. Caso necessarias,

observe se a equipe de satide esta atenta a isso e se as medidas, descritas a seguir, estao sendo aplicadas.
a. Movimentar-se na cama e andar, quando possivel, pode prevenir a lesdo por pressio.
b. Se esta acamado, incapaz de se movimentar, seu familiar ou acompanhante pode ajudar na prevencéao de

lesdo por pressao, seguindo as medidas:
. Limpe a pele sempre que estiver suja ou sempre que necessario com agua morna e sabao neutro;
. Utilize hidratante de pele;
. Faca o reposicionamento (mudanca de decubito) do paciente a cada 2 horas para redistribuir a pres-
sao; utilize travesseiros e coxins para proteger calcanhares, panturrilhas e cotovelos;

o Evite manter a pele imida, trocando fraldas, quando necessario.

4. Solicite mais orientagdes de como vocé, seus familiares e acompanhantes podem contribuir para a pre-
vengdo das lesoes.

5. Para notificar lesdes por pressdo, acesse o Portal da Anvisa (http://portal.anvisa.gov.br/), clique em
“Servicos de Saude” (a esquerda), a seguir, clique em “Hotsite Seguranca do Paciente”, clique no icone
“Cidadao” (canto superior) e, por tltimo, clique em “Notificar eventos adversos” (http://www16.anvisa.

gov.br/notivisaServicos/cidadao/notificacao/evento-adverso).

Saiba mais!

. A Portaria n° 1.377 de 9 de julho de 2013 publicou o Protocolo de Prevengio de Ulceras (lesdes) por
Pressao, com o objetivo de contribuir para a prevencao dessas lesdes nos servigos de saude.

. Acesse o Hotsite Seguranga do Paciente, disponivel em http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopacien-
te/ e conhega as regulamentagdes sobre o tema, publicagées (manuais, guias, notas técnicas, boletins

informativos, etc.) e informagdes sobre como notificar eventos adversos, incluindo lesao por pressao.

LEMBRE-SE: SIGA AS ORIENTACOES E AJUDE A PREVENIR LESOES POR PRESSAO
NOS SERVICOS DE SAUDE.

. J


http://portal.anvisa.gov.br/
http://www16.anvisa.gov.br/notivisaServicos/cidadao/notificacao/evento-adverso
http://www16.anvisa.gov.br/notivisaServicos/cidadao/notificacao/evento-adverso

10. PREVENCAO DE QUEDAS

O que é:
As quedas sdo eventos adversos (EA) evitaveis, mas quando ocorrem, podem provocar traumas teciduais,
fraturas e até mesmo a morte. Portanto, os servicos de saude devem reduzir a ocorréncia de queda de pacientes

nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente.

Como fazer:
As quedas podem ser prevenidas por meio da implantagdo das seguintes medidas: avaliar o risco de o
paciente sofrer quedas; assegurar ao paciente um cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e cons-

cientizar paciente, familiares e profissionais quanto ao risco de quedas.

Quando fazer:

A avaliagdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissdo do paciente no servigo de satide. Para
tanto, é utilizada uma escala adequada ao perfil de pacientes da instituicao. Esta avaliacdo deve ser repetida
diariamente até a alta do paciente e também sempre que houver transferéncias de setor, mudanga do quadro

clinico e algum episddio de queda durante a internagao.
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Vocé sabia?

. Que a unidade de satde, orientada pelo Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), deve adotar medidas
gerais, abaixo descritas, para a prevenc¢do de quedas de todos os pacientes, independente do risco?

. Que medidas gerais para a prevencdo de quedas sdo: adogdo de pisos antiderrapantes, instalagdo de bar-
ras de apoio no banheiro e no chuveiro, mobilidrio e ilumina¢do adequados, corredores livres de obsta-
culos, uso de vestuario e calcados adequados e manutengdo de grades no leito (se necessario)?

. Que alguns fatores aumentam o risco de o paciente sofrer quedas, como extremos de idade, historico de
queda, redu¢ao da mobilidade, incontinéncia urindria, hipotensdo postural, uso de medicamentos que
potencializam sintomas como tontura, sonoléncia, hipotensao, hipoglicemia ou alteracdo de reflexos,
além de pisos desnivelados, objetos largados no chéo, altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e ina-

dequagio dos recursos humanos?

. Que ¢é muito importante que pacientes e familiares sejam orientados com relagio ao risco de queda e sua
prevengao?
. Que a elaboragao e a distribuigdo de material educativo sobre o tema, pelos servigos de satide, aos pacien-

tes, familiares e acompanhantes devem ser estimuladas?
. Que deve ser colocada sinalizagdo visual para identificagdo do risco de queda do paciente, a fim de aler-

tar toda a equipe?
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Como pedir:

“Vocé ja avaliou se tenho risco de queda?”
“Qual foi a minha classifica¢ao de risco de queda?”

“Obrigado por realizar a avalia¢ao do risco de queda”

Dicas para que vocé, familiar e acompanhante possam participar na prevencao de queda
de paciente em servicos de saude:

L. Pergunte se ha, na institui¢do, algum folheto ou panfleto sobre prevengdo do risco de queda de paciente. 4
2. Observe se a avaliagdo do risco de quedas foi realizada na sua admissao e se é repetida diariamente.
3. Se existe risco de queda, verifique se ha alguma sinalizacdo indicando que vocé é suscetivel de sofrer
quedas.
4. Siga as devidas orientagdes para preven¢ao do risco de queda de paciente.
Saiba mais!

A Portaria n° 2095, de 24 de setembro de 2013 publicou o protocolo de prevengio de quedas.
Se sofreu queda em servico de satde, este evento pode ser notificado a Anvisa (ver o tépico "Notificagao

de incidentes relacionados a assisténcia a saude por pacientes e familiares" desta publica¢io).

LEMBRE-SE: ADOTE MEDIDAS PREVENTIVAS E AJUDE A REDUZIR AS QUEDAS
EM SERVIGOS DE SAUDE.




11. PREVENCAO DE ERROS EM DIALISE

O que é:

As sessoes de dialise sao uma das etapas do tratamento dialitico que fazem parte da realidade e da
rotina dos pacientes no Brasil.

Na maioria dos casos tem duracido de 04 horas, 3 vezes por semana, onde 0s pacientes vao aos servigos
de didlise com o objetivo de “limpar o sangue”. Este tratamento pode durar varios anos enquanto os pacientes
aguardam pelo transplante de rins. Assim quanto mais os pacientes e seus familiares souberem do processo
dialitico mais poderdo ajudar os profissionais de satide no seu tratamento e contribuir para a prevencao da

ocorréncia de eventos adversos (EA).

Como fazer:

O primeiro passo é conversar com os diversos profissionais da clinica sobre o seu tratamento e perguntar
quais sdo as principais etapas do tratamento e quais sdo os riscos envolvidos em cada etapa.

E importante que o paciente de didlise participe de grupos de apoio e associagdes de pacientes em didlise,

neles é possivel compreender melhor sua doenga e como um bom tratamento influencia na qualidade de vida.

Quando fazer:

No momento da consulta e durante o procedimento de didlise.
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Vocé sabia?

. Que episodios de febre, calafrios durante a sessdo de dialise sao sintomas relacionados a “reagao pirogé-
nica” causadas, entre outros, por bactérias, endotoxinas ou reagdes mediadas por complemento? Estes
eventos nao sao comuns ou esperados e indicam possivel falha do tratamento de dgua da clinica de dia-
lise, ou no processo de limpeza das maquinas e dialisadores, portanto devem ser investigados! Lembre-
se de perguntar na proxima ida a clinica, do resultado da investigacdo e as medidas que a clinica esta
tomando para prevenir novos eventos.

. Que alguns dialisadores podem ser processados por até 20 vezes ou até atingirem um priming de 80%?
O priming mede o volume interno das fibras e esta ligado a eficacia do tratamento de didlise. O volume
interno das fibras reduzido em mais de 20% indica a obrigatoriedade da troca do dialisador mesmo que
ele ainda tenha sido processado poucas vezes.

Como pedir:
“Vocé poderia me mostrar o dialisador?”
“Onde fica a minha identificagdo no dialisador?”
“Onde consta o numero de vezes que este dialisador foi processado?”

“Posso ver o resultado do teste de retirada da solucio esterilizante?”

Dicas para que vocé, familiar e acompanhante possam participar na prevencao de erros
em dialise:
Os profissionais de saide, mesmo os mais experientes sdo passiveis de erros, devido a condi¢ao humana
} do trabalho. Por isso, o paciente deve colaborar com a preven¢ao dos erros ficando atento as etapas mais

criticas do trabalho, de forma a participar dessas etapas de forma proativa.
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1. Antes da dialise: deve-se lembrar que a prevencdo das intercorréncias comega primeiramente em
informar a equipe do seu atual estado de satde, afinal entre uma sessao e outra, pode-se ter uma febre, adoecer
por outra causa (uma gripe, por exemplo), estar tomando um novo medicamento, ndo ter se alimentado bem,
ndo ter tido um boa noite de sono ou estar preocupado, estressado ou ansioso com algum problema pessoal.
Essas informagdes devem ser transmitidas a equipe antes da sessdo de didlise.

A lavagem correta da fistula, evitando posterior contato da area com as maos ap0s a higienizagao ajuda
no processo de prevengao de infecgdes.

2. Imediatamente antes do inicio da sessdao de dialise esteja atento aos seguintes aspectos:

. Se os profissionais de saide higienizaram as maos antes de iniciar o procedimento.
. Se o dialisador esta identificado com o seu nome.
. Se consta o registro do numero de vezes em que o dialisador foi processado e o “priming” (volume inter-

no das fibras) do dialisador.

. Se os dialisadores foram submetidos ao enxague na maquina de hemodialise, para remogao da solugao
esterilizante.

. Se foi corretamente retirado todo o saneante utilizado no processamento do dialisador. Verifique o regis-
tro do nivel residual do produto saneante empregado na esterilizagao dos dialisadores.

. Se a poltrona e a maquina de dialise encontram-se limpas e higienizadas.

. Se o prontudrio com a prescri¢ao confere com o seu nome.

3. Durante a sessao de didlise esteja atento aos seguintes aspectos:

. Se os sinalizadores sonoros de alerta da maquina de didlise encontram-se ligados. Lembre-se que eles
existem para identificar anormalidades no procedimento que exigem analise imediata da situagdo e con-
duta adequada da equipe.

. Se o material constante na bandeja de procedimentos, estetoscdpio, tensiometro e outros nao sio com-
partilhados entre os pacientes, sem que estejam previamente limpos e higienizados.

. Se houver a administragiao de medicamentos durante a sessdo, pergunte ao profissional qual medicamen-
to estd sendo utilizado e o motivo da prescrigao.

. Chame a equipe sempre que se sentir mal e informe o que esta sentindo.

4. Ao final da sessao de didlise esteja atento aos seguintes aspectos:

. Antes de desconectar-se da linha arterial e venosa, verifique se todo o sangue retornou a corrente san-
guinea.

. Se o dialisador foi imediatamente encaminhado a sala de processamento ao final da sessao de dialise.

. Ha maior risco de quedas apos a sessao de dialise decorrentes da hipotensao.

Saiba mais!

. A RDC Anvisa n° 11, de 13 de margo de 2014, dispde sobre servicos de didlise.
N A Portaria GAB/MS n° 389, de 13 de margo de 2014, define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado

ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

LEMBRE-SE: ToDO O TRATAMENTO SE INICIA COM A CONSCIENTIZAGAO DO PACIENTE
SOBRE SUA CONDIGAO DE SAUDE E SUA RESPONSABILIDADE EM FAZER O MELHOR PARA
RECUPERA-LA.
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12. ORIENTACOES AOS USUARIOS DOS SERVICOS

DE SAUDE

O que é:
Consistem nas principais orienta¢des que os usuarios dos servigos de saide devem receber apds internagao/

atendimento, a fim de dar continuidade aos cuidados recebidos no servigo de satde.

Como e Quando fazer:

Apés internagdo/atendimento, devem ser feitas minimamente as seguintes orienta¢des ao usuario do
servico de saude para o autocuidado (ou para ser cuidado pela familia/cuidador):

1. Esclarecer e informar sobre o diagndstico e continuidade do plano de tratamento.

2. Revisar os principais cuidados: higiene oral e corporal, entendimento da dor, alimentagdo apropriada
para a convalescenca, cuidados com sondas, curativos, vestuario, cuidados posturais, cuidados em casa
para evitar as quedas, atividades fisicas, retorno ao trabalho, entre outros.

3. Se fez cirurgia, assegure-se que recebeu toda orientagdo no pds-operatdrio (cuidados com a ferida opera-
toria e drenos, curativos, uso de medicamentos, etc). E se foi orientado a reconhecer os sinais e sintomas
de infec¢do, como dor ou sensibilidade, secre¢ao e vermelhiddo no local, que devem comunicados ime-
diatamente a seu médico ou servico de saude.

4. Se recebeu alguma prescri¢ao (receita), assegure-se que foi orientado quanto aos medicamentos de uso

diario (horarios, dosagens, tempo de tratamento, etc). Se necessario, pode ser orientado a realizar a

autoadministracao (por ex., aplicagao de insulina). Nesse caso, deve reconhecer os efeitos adversos e as

providéncias a serem tomadas.

Certifique-se que compreendeu todas as orientagdes recebidas.

Se desejar, pega as informagdes por escrito.

Entregue as informagdes aos familiares ou acompanhante que lhe ajudara em seus cuidados.

® N @

Certifique-se que seu retorno ambulatorial foi marcado.
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Vocé sabia?

Que as devidas orientagdes ao usudrio do servigo de saude permitem seu retorno para casa de
forma segura, assegurando que os cuidados iniciados no servigo de saude sejam continuados e desen-
volvidos de forma consciente, proporcionando uma aten¢do mais humanizada e com melhor qualidade

de vida para os usuarios?

Como pedir:
“O que devo fazer quando retornar para casa?”
“Como se dard a continuidade do meu tratamento?”
“O que devo dizer aos familiares e acompanhante sobre meus cuidados?”

<« d 7 z . 1 ?”
Quan 0 S€ra a proxima consu ta?

Dicas para que vocé, familiar e acompanhante participem da seguranca dos
pacientes, seguindo as orientacdes feitas pela equipe de saude
‘ 1. O plano de alta deve considerar o envolvimento do paciente e da familia em todas as suas etapas,

orientando sobre seu estado de saude, necessidades e continuidade do tratamento para diminui-
¢do do risco de reinternacio.

2. As orientagdes apds internagao/atendimento devem ser feitas, sempre que possivel, junto ao fami-
liar ou cuidador.

3. Verifique se recebeu orientagdes de toda a equipe multiprofissional. Nao vé para casa com duavi-
das!
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4, Sua alta deve estar devidamente documentada/registrada em seu prontuario, assim como todas as
orientagoes recebidas.

5. As orientagdes recebidas objetivam o empoderamento dos pacientes e de seus familiares quanto
aos cuidados e seguranga.

6. A orientagdo para a alta aprofunda seu vinculo e sua comunicagdo com os profissionais dos servi-
¢os de saude, contribuindo para melhor aprendizagem.

7. Solicite os exames realizados no servi¢o de saude e os trazidos de casa. Eles podem ser tteis para

diagnosticos futuros. Também nao se esqueca de leva-los consigo no préximo atendimento.

Saiba mais!
. De acordo com a RDC n° 63/2011, o servico de satide deve manter disponivel toda documentacéo

e registro referente a admissao e alta.

LEMBRE-SE: S1GA RIGOROSAMENTE AS ORIENTAGOES RECEBIDAS PELA
EQUIPE DE SAUDE. ELAS AJUDAM A PROMOVER A CONTINUIDADE DE SUA SEGURANGA!




13. NOTIFICACAO DE INCIDENTES RELACIONADOS
A ASSISTENCIA A SAUDE POR PACIENTES E FAMILIARES

O que é:

E o processo de notificagio de incidentes, especialmente dos eventos adversos (EA), que ocorreram
com os pacientes durante ou apds o atendimento do usuario em servicos de saude (hospitais, clinicas, postos
e outras unidades de saude) do pais. Entende-se por incidente, o evento ou a circunstancia que poderia ter

resultado, ou resultou, em dano desnecessario a saude e por EA, o incidente que resultou em dano a saude.

Como fazer:

Os pacientes, familiares e acompanhantes podem notificar os incidentes de seguran¢a que possam ter
ocorridos durante ou ap6s o atendimento ou interna¢do no servico de saide por meio do Sistema Nacional de
Notificagoes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), médulo Cidadéo, acessando: http://www20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/

Nao é necessario preencher cadastro no sistema de informacéao e os dados de quem notifica sao confidenciais,
sendo que nao é necessaria a identificagao do paciente que sofreu o EA no formulario de notificagao.

Lembre-se que nenhuma notificagio é analisada individualmente, evitando-se motivar puni¢des dos envol-
vidos. No entanto, o conjunto das informagdes é utilizado para instituir medidas gerais de prevencao e reducio

de danos futuros aos pacientes.
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Quando fazer:

Na ocorréncia de problemas ocorridos durante ou ap6s o atendimento do usudrio nos servicos de saide
do pais, os pacientes, familiares e acompanhantes podem participar ativamente de sua seguranca, notificando
o EA a Anvisa. Por exemplo, podem ser notificados troca de nome do paciente, queda do paciente, falhas

durante a cirurgia, lesdo por pressdo, troca de exames, falhas na administragdo de dietas, etc.

Vocé sabia?

. Que quando ocorre um EA no servigo de saude, o paciente deve receber as seguintes orientagdes: qual
EA ocorreu, o que estd sendo feito para minimizar as consequéncias do EA e o que é necessario para
prevenir futuras ocorréncias do EA?

. Que quando ocorre um EA, a institui¢ao de saide deve fazer um Pedido de Desculpa a vocé e sua familia?

. Que realizando a notificagao de EA e compartilhando sua experiéncia, vocé pode contribuir para o
desenvolvimento de medidas corretivas que podem evitar que danos a outros pacientes em servigos de
saude venham a se repetir, melhorando a Qualidade e a Seguranca do Paciente nestes servigos?

. Que segundo a RDC n° 36/2010 da Anvisa, todos os incidentes, incluindo os EA ocorridos nos servi-
¢os de satde do pais devem ser notificados, pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)?

. Que a Anvisa disponibiliza no Hotsite Seguran¢a do Paciente (http://www20.anvisa.gov.br/segurancado-
paciente/), periodicamente, os boletins contendo a analise dos resultados dos incidentes relacionados a

assisténcia a sadde, notificados pelos NSP e pelos cidadaos?
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Dicas para que vocé possa participar de sua propria seguranca, notificando incidentes:

1. Para notificar EA, acesse o Portal da Anvisa (http://portal.anvisa.gov.br/), clique em “Servigos de

Saude” (a esquerda), a seguir, clique em “Hotsite Seguranga do Paciente”, clique no icone “Cidaddo” (can- ‘
to superior) e, por ultimo, clique em “Notificar eventos adversos”.

2. Se desejar esclarecer duvidas técnicas junto a Anvisa, ligue 0800 642 9782. As ligagdes sdo gratuitas e

podem ser feitas a partir de nimeros da telefonia fixa, oriundas de qualquer regido do Brasil, de segunda

a sexta-feira, das 7h30 as 19h30, exceto feriados.

3. Se desejar fazer uma reclamagdo a Anvisa ou esclarecer duvidas técnicas, acesse “Fale Conosco’, em:

http://portal.anvisa.gov.br/fale-conosco .

Saiba mais!

O Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP) instituido no Brasil pela Portaria GM n°
529/2013 reforca a participagdo do paciente em sua propria seguranga.

A RDC n° 36/2013 da Anvisa dispoe sobre as agdes de seguranca do paciente em servicos de saude do
pais. Segundo a norma, os NSP dos servi¢os de satde devem notificar os EA ao SNVS.

A participagdo da comunidade na defini¢ao das politicas e programas de satide é um dos principios do
SUS e esta definida na Lei Federal n° 8.080/1990.

LEMBRE-SE: PARTICIPE DE SUA PROPRIA SEGURANGA EM SERVICOS DE SAUDE.
EXERGA SUA CIDADANIA! NOTIFIQUE EVENTOS ADVERSOS!



http://portal.anvisa.gov.br/
http://portal.anvisa.gov.br/fale-conosco
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GLOSSARIO

Cultura de seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam
o comprometimento com a gestao da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao a saude.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo
doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico.

Dialise: processo de filtracdo do sangue que elimina o excesso de liquidos e as substancias toxicas
derivadas do metabolismo das células e da ingestdo de alimentos acumuladas no organismo do
paciente portador de insuficiéncia renal avancada, aguda ou crénica. Consiste em uma forma de
terapia que substitui o funcionamento renal, utilizada em situacées em que os rins perderam a sua
capacidade de filtracao. Os trés tipos de modalidade dialitica envolvem: Hemodialise; Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua (CAPD) e Diélise Peritoneal Automatizada (DPA).

Evento adverso: incidente que resulta em dano a saude.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a
saude.

Microrganismos multirresistentes: sao aqueles resistentes a diferentes classes de antimicrobianos
(antibidticos, antivirais, antifungicos) testados em exames microbioldgicos nos laboratérios.

Nucleo de seguranca do paciente: instancia do servico de salde criada para promover e apoiar a
implementacao de acdes voltadas a seguranca do paciente.

Plano de seguranca do paciente: documento que aponta situacoes de risco e descreve as estratégias
e acdes definidas pelo servico de saude para a gestao de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos
incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude.

Priming: determinacao do volume interno dos capilares dos dialisadores.

Prontuario do paciente: documento Unico, constituido de um conjunto de informacoes, sinais e
imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Seguranca do paciente: reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano associado a atencao a
saude.
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Servico de dialise: servico destinado a oferecer modalidades de dialise para tratamento de pacientes
com insuficiéncia renal crénica.

Servico de Saude: atividade em que ha prestacao de assisténcia ao individuo ou a populagdo humana que possa
alterar o seu estado de salde, objetivando a promocao, a prevencao, a recuperacao ou a reabilitacao da salde, realizada
obrigatoriamente por profissional de satide ou sob sua supervisao.

Termo de consentimento:documento que sintetiza todos os esclarecimentos feitos pelo profissional
médico ao paciente, incluindo riscos e beneficios do procedimento e as provaveis complicacdes pos-
operatorias.
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