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l. INTRODUCAO

Os cuidados prestados nos servicos de saude estdo se tornando cada vez mais
complexos, elevando o potencial para a ocorréncia de erros e falhas, prejudicando a

seguranca do paciente nesses Sservicos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada 10 pacientes
submetidos ao cuidado em saude, pelo menos um sofrera evento adverso (EA) relacionado

a assisténcial.

Diante da natureza dos riscos que permeiam as atividades realizadas em servigos de
saude, torna-se imprescindivel a busca pela seguranca nos cuidados prestados ao paciente.
Cabe aos gestores e lideres criar condi¢cdes para a instituicdo de praticas de seguranca, de
forma a prevenir danos ao paciente e promover avan¢os na qualidade da assisténcia
prestada. A responsabilidade pela implantacdo de praticas de seguranca compete aos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36 de 25 de julho de 20132, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
gue institui acbes de seguranca do paciente em servicos de saude, considerando o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente?.

Neste contexto, a vigilancia e monitoramento de praticas de seguranca baseadas em
evidéncia implantadas pelos NSP é uma importante estratégia para a identificacdo e
minimizacéao de riscos em servicos de saude, aprimorando a qualidade e a aplicacao de boas

praticas nesses servigos®.

A avaliacdo anual das préticas de seguranca consiste em uma acao prevista no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude -
Monitoramento e Investigacdo de EA e Avaliacdo de Préaticas de Seguranca do Paciente,
cujo objetivo é identificar e minimizar riscos, corroborando com a prevencéo de agravos ao

paciente em servicos de salde?’.

Cabe destacar que o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem
desenvolvendo ac¢bes voltadas para a avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente
desde 2016°. Esta iniciativa surgiu da necessidade de monitorar a implantacdo das
determinagdes da RDC n° 36/20132 da Anvisa e contribuir com os servicos de saude,
disponibilizando uma ferramenta de melhoria da qualidade que permite avaliar, no cotidiano
do trabalho, a implantacdo das praticas de seguranca, cooperando para a melhoria do

cuidado prestado aos pacientes.
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O objetivo do presente Relatério € disponibilizar os resultados da andlise da
Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente do ano 2017, cujo
instrumento adotado foi respondido pelos servicos de saude com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) participantes, envolvendo a avaliagéo de indicadores de estrutura e

processos relacionados com as préaticas seguras e baseados na RDC n° 36/20132.

II. METODO

Contexto

A avaliacéo foi realizada pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de
Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), da
Anvisa em parceria com as Coordenacgdes Estaduais e Distrital dos Nucleos de Seguranca
do Paciente do pais (VISA T NSP). A avaliacdo teve desenho transversal (seccional), entre
junho e setembro de 2017, de forma que os dados gerados correspondem a situacao dos

servicos de saude neste periodo de estudo.

Hospitais participantes

Foram considerados elegiveis para analise dos resultados, os dados enviados por
hospitais prioritarios do pais. Considera-se como hospitais prioritarios no Plano Integrado?,
agueles que dispdem de quaisquer quantidades de leitos de UTI, conforme busca realizada
no CNES atualizado.

Critérios avaliados

O Quadro 1, a seguir, mostra os Tipo de Dados, Critérios e Orienta¢cdes fornecidos
aos servicos de saude em relagdo aos 19 critérios de estrutura e processo avaliados, que
sdo baseados na RDC n°. 36/2013 que institui as acfes de Seguranca do Paciente em

Servicos de Saude?.
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Quadro 171 Tipos de dados, Critérios e Orientacdes sobre as praticas de seguranca do

paciente indicadas no Formulario de Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente

- 2017.

TIPO DE
DADO

CRITERIO

ORIENTACAO

Estrutura

1. NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE
(NSP) INSTITUIDO

De acordo com o Art. 4° da RDC n°. 36/2013, que dispde sobre a seguranca
do paciente em servicos de saude, o NSP instituido é todo aquele que teve
sua composi¢cdo formalizada pela direcdo do servico de saude. Sao
considerados documentos comprobatérios a serem anexados no

formulério: Portaria, Ato e outras documentagdes formais referentes a
instituicdo do NSP do servigo de saude.

Estrutura

2. PLANO DE
SEGURANCA DO PACIENTE
(PSP) IMPLANTADO

Este documento deve conter a data de sua publicagdo, assinatura do
diretor do servico de salde e estar disponivel para consulta pelos
profissionais de saude do hospital. Segundo RDC n°. 36/2013, o PSP é o
documento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e
acOes definidas pelo servico de saude para a gestédo de risco visando a
prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude. Considera-
se que o PSP esta implantado na instituicdo se este documento constar:
identificacéo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicagéo dos riscos
no servigo de saude, de forma sistematica; implementacao de protocolos
de identificacdo do paciente; higiene das maos; seguranga cirdrgica;
seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamento;
manutencao de registro adequado do uso de érteses e préteses; prevencao
de quedas dos pacientes; prevencdo de Ulceras (lesbes) por presséo;
prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde
(infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica;
infeccdo de corrente sanguinea; infec¢@o cirdrgica; infeccdo de trato
urinério; infeccdo de sitio cirirgico em parto cesareo), medidas de
prevencgéo da resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e
seguranca nas terapias enteral e parenteral.

Estrutura

3. NUMERO DE
LAVATORIOS/PIAS E
INSUMOS PARA A HIGIENE
DAS MAOS NAS UTI's, DE
ACORDO COM AS NORMAS
VIGENTES

Considerar, para avaliagdo do nimero de lavatorios/pias, a RDC n°
50/2002. Devem ter facil acesso e atender a proporgdo abaixo definida: -
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto: deve existir um lavatério a cada
cinco leitos de ndo isolamento; - UTI pediatrico / neonatal: 1 (um) lavatério
a cada 4 (quatro) leitos. Junto aos lavatoérios/pias deve existir provisdo de
sabonete liquido, além de recursos para secagem das maos e lixeiras que
dispensem o contato com as maos. Para os ambientes que executem
procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe
de assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos,
tais como cateteres e drenos, deve existir, além do sabonete liquido,
provisdo de sabonete associado a antisséptico.

Estrutura

4. DISPONIBILIZACAO
DE DISPENSADORES
CONTENDO PREPARACOES
ALCOOLICAS PARA A
HIGIENE DAS MAOS NAS
UTIs, DE ACORDO COM AS
NORMAS VIGENTES

Considerar, para avaliagdo de dispensadores contendo preparacdes
alcodlicas para a higiene das méos, a RDC n°. 42/2010, que disp8e sobre
a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparagdo alcodlica para as
maos. De acordo com a RDC n°. 42/2010, é obrigatdria a disponibilizagdo
de preparacdo alcodlica (liquida, gel, espuma ou outras) para friccdo
antisséptica das maos: - a beira do leito do paciente; em lugar visivel e de
facil acesso; - as preparagOes alcodlicas para a higiene das maos devem
estar contidas em dispensadores afixados na parede, frascos afixados na
cama / na mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos /
medicamentos no ponto de assisténcia, podendo também ser portadas
pelos profissionais em frascos individuais de bolso.

Estrutura

5. PROTOCOLO DE
PF\:ATICA DE HIGIENE DAS
MAOS IMPLANTADO

O protocolo de pratica de higiene das méos em servi¢os de salde deve
conter, recomendacfes para: - tipos de higiene das méaos: higiene simples,
higiene antisséptica, friccdo antisséptica das mados com preparacédo
alcoodlica e antissepsia cirirgica das maos (que ndo é abordada neste
protocolo); - ponto de assisténcia: considera-se ponto de assisténcia, o
|l ocal onde estejam presentes: i o
assisténcia ou tratamento, envolvendo o contato com o paciente ou suas
i medi a- »es ( ambi e fadil acessooa ump praditade higehed
das maos; - distribuicdo dos dispensadores e pias; - descri¢cao das técnicas
de higiene das méos; -osfici nc o

mo me n tpara higiene das maos; - uso de luvas em servigos de salde;
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indicadores para monitoramento da adesao as praticas de higiene das maos.

Estrutura | 6. PROT~OCOLO DE
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE IMPLANTADO

O protocolo de identificagdo do paciente deve conter, orientagBes para: a. Que
0 processo assegure que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se
destina. b. Aplicacdo em todos os ambientes de prestagdo do cuidado de saude
(por exemplo, unidades de internagédo, ambulatério, salas de emergéncia, centro
cirdrgico) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagndsticos. c. Identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de
hospital dia, ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatério) que
deve ser realizada em sua admissdo no servigo através de uma pulseira. d.
Orientagdo para utilizagdo de no minimo dois identificadores como: - Nome
completo do paciente; - Nome completo da mae do paciente; - Data de
nascimento do paciente; - Numero de prontuario do paciente. e. Para a
identificacdo do recém-nascido, a pulseira de identificacdo deve conter a
informagdo do nome da méde e o nimero do prontuario do recém-nascido e
outras informacdes padronizadas pelo servigo de salde. - Quando for realizada
transferéncia para outro servigo de saude, um identificador adicional do paciente
pode ser o endereco. - Ndo usar o nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente
como um identificador, em fung&o do risco de trocas no decorrer da estada do
paciente no servigo. f. Confirmacéo da identificacdo do paciente, que deve ser
realizada antes da: - administragdo de medicamentos, O administracdo do
sangue, - administracdo de hemoderivados, - coleta de material para exame, -
entrega da dieta e; - realizac@o de procedimentos invasivos. g. O profissional
responsavel pelo  cuidado deverd  perguntar 0 nome  ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informag8es contidas na pulseira
do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera
utilizado. h. A identificacdo dos hemocomponentes e dos hemoderivados deve
seguir a legislacé@o especifica. i. Mesmo que o profissional de saide conheca o
paciente, devera verificar os detalhes de sua identificagdo para garantir que o
paciente correto receba o cuidado correto. j. Orientacdo aos profissionais para
notificacdo de eventos adversos, incluindo incidentes relacionados com erros de
identificacdo do paciente ocorridos nos servigos de saude do pais ao Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013).

Estrutura | 7. PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA
IMPLANTADO

Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-
cirdrgico, ndo havera prejuizo na pontuacgéo final do servico. O protocolo de
cirurgia segura deve conter, orientagbes para: a. Aplicagdo da Lista de
Verificacdo de Seguranga Cirlrgica (LVSC) em trés momentos, pela equipe
cirdrgica (cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): antes da inducéo
anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes do paciente deixar a sala de
cirurgia. Antes da inducdo anestésica: - ldentificagdo do paciente, do sitio
cirdrgico, do procedimento e do consentimento informado; - Tipo de
procedimento planejado, o sitio cirlrgico e a assinatura do consentimento para
cirurgia. Quando a confirmag&o pelo paciente néo for possivel, como no caso de
criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta
funcgédo. - Demarcagéo do local da cirurgia no corpo do paciente. - Verificagdo da
seguranga anestésica (verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico;
alergias conhecidas; avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiragdo; avaliacao
de risco de perda sanguinea). Antes da incisao cirdrgica (Pausa Cirurgica) -
Identificacdo de todos os membros da equipe; - Confirmacéo da identidade do
paciente, do sitio cirdrgico e do procedimento; - Verificagdo/previsdo de eventos
criticos: - Cirurgido: previsdo de etapas criticas, possiveis eventos criticos,
duracgédo da cirurgia e perda sanguinea. - Anestesiologista: revisdo de eventuais
complicacdes anestésicas e previsdo do uso de sangue, componentes e
hemoderivados, além da presenca de comorbidades e possiveis complicacdes.
- Equipe de Enfermagem: confirmagcdo das condicdes de esterilizacéo,
equipamentos e infraestrutura. - Verificagdo da realizacdo da profilaxia
antimicrobiana: se foram administrados antimicrobianos durante os ultimos 60
minutos antes da incis@o da pele; - Verificacdo de exames de imagem. Antes do
paciente deixar a sala de cirurgia: - Confirmag&o do nome do procedimento; -
Confirmacdo da contagem de instrumentais, compressas e agulhas; -
Confirmacéo da identificacdo da amostra; - Documentacao de problemas com
equipamentos; - Revisdo das medidas para a recuperacdo pds-operatoria. b.
Documentagdo no prontuario, de: avaliacdo pré-anestésica; consentimento
informado; exame fisico e alergias. c. Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirtrgica (LVSC) aplicada e devidamente preenchida. d. Orientacdo aos
profissionais para notificagdo de eventos adversos, incluindo os incidentes
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relacionados com procedimentos cirdrgicos ocorridos nos servigos de saude do
pais ao Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC
n°® 36/2013).

Estrutura | 8. PROTOCOLO DE | O protocolo de prevencdo de lesdo por pressdo deve conter: -Descricdo de
PREVENGCAO DE LESAO | critérios para avaliacdo de risco apés a admissdo e durante a internacéo; -
POR PRESSAO | Ferramentas utilizadas para identificacdo do risco do paciente para lesdo por
IMPLANTADO pressao junto a equipe de salde; - Medidas de prevencao, conforme avaliacdo

de risco realizada; - Medidas de tratamento da lesdo por pressédo; -Orientactes
para registro da lesdo nos prontuarios dos pacientes; - Orientagcdo aos
profissionais para notificacdo de eventos adversos, incluindo as lesdes por
pressao ocorridas nos servi¢os de saude ao Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por
meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013).

Estrutura | 9. PROTOCOLO PARA | O protocolo para prevencdo de quedas deve conter, orientagbes para: -
PREVENCAO DE QUEDAS Avaliacé@o de risco de queda para todos 0s pacientes na admissao e
IMPLANTADO durante a internagéo; - Manutencdo de ambiente seguro para o paciente: pisos

antiderrapantes, grades, mobiliario e iluminagdo apropriados, entre outros;
- Supervisdo da medicagdo utilizada, especialmente para aquelas que
promovam alteracdo da mobilidade e do equilibrio; - Orientagao ao
acompanhante ou paciente com hipotensao postural: levantar-se do leito
progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com 0s pés
apoiados no chao por 5 a 10 minutos, antes de sair da cama); -Orienta¢do ao
paciente, familiares e acompanhantes para a prevencédo de quedas; -
Orientac@o aos profissionais para notificacdo de eventos adversos,
incluindo a queda de pacientes ocorridas nos servicos de salde do pais ao
Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n°

36/2013).

Estrutura | 10. PROTOCOLO DE | O Protocolo Nacional para Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e
SEGURANCA NA | administracéo de medicamentos esta disponivel em:
PRESCRICAO, Uso E | http://mvww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/s
ADMINISTRACAO DE | eguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos. Caso o servigo
MEDICAMENTOS tenha implantado o Protocolo para segurangca na prescricdo, uso e
IMPLANTADO administracdo de medicamentos, deve anexar o documento comprobatério no

formulario.

Estrutura | 11. PROTOCOLO PARA A | O protocolo para a prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea
PREVENGAO DE INFECCAO | associada ao uso de cateter venoso central deve conter, orientagbes para: -
PRIMARIA DE CORRENTE | Higiene das maos; - Precaucdes de barreira méaxima para a insergéo do cateter:
SANGUINEA ASSOCIADA | uso gorro, mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que
AO USO DE CATETER | cubram toda area a ser puncionada; - Preparo da pele com gluconato de

VENOSO | clorexidina a 2%; - Sele¢do do sitio de insercdo de Cateter Venoso Central
CENTRAL IMPLANTADO (CVC): utilizacdo da veia subclavia como sitio preferencial para CVC néo
tunelizado; - Revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com
pronta remog&do quando ndo houver indicagdo; - Cuidados na manutengéo do
cateter: fixagdo do cateter, desinfeccdo de conectores antes de serem
acessados, cuidados com o curativo da inser¢éo do cateter, inspecgao diaria do
sitio de insercdo do CVC e higiene das maos antes e apds o manuseio do
acesso vascular.

Estrutura | 12.  PROTOCOLO PARA A | O protocolo para a prevencdo de infeccéo do trato urinario relacionado ao uso
PREVENGCAO DE INFECCAO | de cateter vesical de demoradeve conter, orientacdes para: -Higiene das maos
DO TRATO URINARIO | antes e apés a insercéo do cateter e qualquer manuseio do sistema ou do sitio;
RELACIONADO AO USO DE | -Definicho de critérios para indicagbes do uso de cateteres urinarios;
CATETER  VESICAL DE | Orientag8es para a insercéo, cuidados e manutencéo do cateter urinério.
DEMORA IMPLANTADO

Estrutura | 13. PROTOCOLO PARA A | O protocolo para a prevencédo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao

PREVENCAO DE INFECCAO
DO TRATO RESPIRATORIO
RELACIONADO AO USO DE

uso de ventilagdo mecénica deve conter, orienta¢gfes para: -Manter os pacientes
com a cabeceira elevada entre 30 e 450; - Avaliar diariamente a sedacéo e
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VENTILACAO MECANICA | diminuir sempre que possivel; - Higiene oral com antissépticos.
IMPLANTADO

Estrutura | 14. PROTOCOLO DE | O protocolo de prevencdo da resisténcia microbiana e controle do uso de
PREVENCAO DA | antimicrobianos deve conter, orientacdes para: - Higiene das maos; - Vigilancia
RESISTENCIA MICROBIANA | de pacientes colonizados efou infectados por microrganismos multirresistentes;
E CONTROLE DO USO DE -Instituicdo de precaucdes padrdo para todos os pacientes; - Instituicdo de
ANTIMICROBIANOS precaucbes de contato para pacientes colonizados e/ou infectados por
IMPLANTADO microrganismos multirresistentes; - Controle do uso de antimicrobianos; -

Limpeza e desinfec¢do de ambientes, materiais e superficies; - Instituicdo de um
programa de controle do uso de antimicrobianos; - Restricdes do nimero de
antimicrobianos no formulario terapéutico do hospital; - Capacitacdo aos
profissionais de saude sobre medidas de prevencéo e controle de infeccbes e
da resisténcia microbiana em servicos de salde; - Divulgagdo de material sobre
a importancia dos pacientes e familiares / acompanhantes na adogéo de
medidas de prevencéo e controle de infecgbes e da resisténcia microbiana em
servicos de salde; - Supervisdo da implementacdo das boas préticas
laboratoriais nos laboratérios de microbiologia que atendem a instituicéo.

Processo | 15. CONFORMIDADE Indicar o total (himero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagao de
DA AVALIACAO DO RISCO risco para lesdo por pressdo. Seguir as instrugdes para selecdo de prontuarios
DE LESAO POR PRESSAO e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:

http://Iwww?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
rientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades.

Processo | 16. CONFORMIDADE Indicar o total (nUmero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagdo de
DA AVALIAGCAO DO RISCO risco de queda. Seguir as instrucdes para selecdo de prontuarios e
DE QUEDA preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:

http://mww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
rientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades .

Processo | 17. CONFORMIDADE Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-
PARA A APLICACAO DA cirdrgico; ndo havera prejuizo na pontuagdo final do servigo. Indicar o total
LISTA DE VERIFICACAO DA | (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a aplicacdo da LVSC. Seguir
SEGURANGCA  CIRURGICA | as instrugBes para selecdo de prontuérios e preenchimento da Planilha de
(LVSC) conformidade de indicadores de processo, em:

http://iww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
rientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades

Processo | 18. MONITORAMENTO Se o resultado do consumo de preparacéo alcodlica for enviado mensalmente a
INDIRETO MENSAL DA | GVIMS/GGTES/ANVISA pelo Formulario eletrénico: AVALIACAO DO
ADESAO A HIGIENE DAS CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA / SABONETE LIQUIDO PARA
MAOS PELOS | HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE, que pode ser acessado pelo
PROFISSIONAIS DE SAUDE | link  http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905 ,
DAS UTI (CONSUMO DE assinale a op-«o0o ASIM E ENVI ADO PAR/
PREPARACOES nameros dos Protocolos de envio (gerados pelo Formsus apos a gravagdo das
ALCOOLICAS: PELO | informag6es) dos dltimos 3 meses dentro do semestre avaliado (01/01/2017 a
MENOS 20ML/1000 | 30/06/2017). Se o resultado do consumo de preparagdo alcodlica for enviado
PACIENTE-DIA) mensal mente ao seu estado, assinal e

ESTADOO ( n ecada estadoavexificard se existe o envio regular dessas
informacdes) ou NAO MONITORADO, caso o hospital ndo monitore este
indicador.

Processo | 19. REGULARIDADE DA | A notificacédo dos indicadores das IRAS deve ser realizada mensalmente, até o
NOTIFICAGCAO MENSAL DE 15° dia util ap6s o més de vigilancia. Esta notificacdo pode ser feita pelos
INDICADORES DE | formularios  eletronicos nacionais, disponibilizados pela  ANVISA:
INFECCOES http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude ou
RELACIONADAS A | diretamente para o estado. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E

ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS NACIONAIS
DA ANVISA)

CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(2016-2020)

http://mww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/p
npciras-2016-2020 Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de
UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infecgao
Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central
(CVC) com regularidade de notificacdo de 10 a 12 meses do ano. Meta 2 - Até
2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou
neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilagdo
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http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/p

Mecanica (PAV), Infec¢éo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de
demora (SVD) com regularidade de notificagcdo de 10 a 12 meses do ano. Meta
3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirdrgico notificando os seus
dados de infecgdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano. (Caso o servi¢o de
salde tenha notificado dados de IRAS para UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI
Neonat al e Centro Cir%rgico, preenc
gerado pelo FormSuso da seguinte fo
Pediatrica: N° do Protocolo; UTI Neonatal: N° do Protocolo; Centro Cirargico: N°
do Protocolo.)

Fonte: Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente - 2017

(GVIMS/GGTES/Anvisa)®.
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Instrumento de coleta de dados e procedimentos de avaliacdo

O instrumento para a coleta de dados foi o Formulario Nacional de Autoavaliacdo
das Praticas de Seguranca do Paciente i 20178, um formulario eletrénico composto por
15 questdes objetivas (sim/ndo) e 04 questdes relacionadas a avaliacdo de indicadores de

processo das préticas de seguranca do paciente®, no modelo FormSUS, verséo 3.0 (ANEXO
).

Os links para o referido Formulario (por estados e Distrito Federal - DF) foram
disponibilizados no Hotsite Seguranca do Paciente da Anvisa, no endere¢o eletronico:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/autoavaliacao
-de.

Além do formulario eletrdnico, a GVIMS/GGTES/Anvisa disponibilizou

el etroni cament e, aos servi-os de s a¥de, d o«
Preenchimento do Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente 1
2017 0e i P | a me Gomfaxmidade de Indicadores de Processo - Praticas de Seguranca do
Pacienteo, a fim de facilitar a compreens«o

coleta de dados dos indicadores previstos no Formulario’. O link para esses documentos foi
disponibilizado em:

http://www20.anvisa.gov.br/seqgurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-

formulario-e-planilha-de-conformidades .

A Autoavaliacao das Préaticas de Seguranca do Paciente e seus respectivos links
de acesso foram amplamente divulgados no website da Agéncia bem como para todas as
Coordenacfes Estaduais/Distrital dos NSP (VISA-NSP) e NSP dos servicos de saude
cadastrados na Anvisa, solicitando o devido encaminhamento das informacdes aos servigos

de saude localizados em cada estado/DF.
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Analise de dados

Os formulérios de Autoavaliacédo das Praticas de Seguranca do Paciente 1 20176
preenchidos pelos servicos de saude foram analisados e conferidos, primeiramente, pelas
Coordenacdes Estaduais/Distrital dos NSP (VISA NSP), seguindo as orientacdes contidas
no fAlnstrutivo para a An8lise da Autoava
2 0 187 om documento elaborado e disponibilizado a estas instancias, pela equipe
GVIMS/GGTES/Anvisa. O documento objetivou proporcionar orientacées as Coordenacdes
Estaduais/Distrital dos NSP (VISA NSP), para andlise e avaliacdo da validade das
informacgdes contidas nos formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do
Paciente encaminhados, ao SNVS, pelos servicos de saude do Brasil com leitos de UTI
adulto, pediatrica ou neonatal, no ano de 2017 (14/06/2017 a 30/09/2017)8.

Apds a revisdo dos dados pela vigilancia sanitaria, foi calculado um indicador
composto de adesado as praticas de seguranca para cada servico de saude que respondeu
o Formulario FormSUS. O indicador composto foi baseado nos critérios avaliados
(subindicadores) e ndo houve ponderacao, ou seja, todos 0s critérios tiveram o0 mesmo peso
para o calculo do indicador composto. A férmula utilizada para o indicador composto foi a
seguinte:

TO MBI 1"/ T "R CFHEH T i TNH A

S HORR R 1T T ERHERE = A
L TR BT THIHTHR T 7 H

Com o resultado do indicador composto, o servigco de saude foi classificado em trés
grupos, pelo SNVS: 1- conformidade alta (67%- 100% de conformidade do indicador
composto de adeséao); 2- conformidade média (34%-66% de conformidade do indicador
composto de adeséo); e 3- conformidade baixa (0%-33% de conformidade do indicador de
adesdo)?.

Até fevereiro de 2018, as Coordenacgfes estaduais/Distrital dos NSP (VISA-NSP)
enviaram a GVIMS/GGTES/Anvisa, a lista de servicos de saude com leitos de UTI
classificados como de conformidade alta as praticas de seguranca do paciente (67% - 100%
de conformidade ao indicador composto de adesédo aos critérios de estrutura e processo

previstos no formulario Autoavaliagdo das Praticas de Segurancga do Paciente).
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A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o Programa Excel. Os gréficos de
Pareto foram utilizados para permitir uma facil visualizacéo e identificacdo das causas ou
problemas de seguranca mais importantes, uma vez que ordena as frequéncias, da maior
para a menor. Para os Diagramas de Pareto comparando os resultados da Autoavaliacdo
Nacional das Préticas de Seguranca foram utilizados apenas os dados de hospitais que
participaram nos dois anos de aplicacao do instrumento (2016 e 2017). O Principio de Pareto,
proposto por Vilfredo Pareto, define que 80% dos problemas sdo causados por 20% das

causas (regra do 80-20 ou Lei dos poucos vitais).

Os graficos, quadros e figuras apresentados ao longo deste relatorio séo resultados

deste estudo.

lll. RESULTADOS
Hospitais participantes

Até 30 de setembro de 2017, foram recebidos pela GVIMS/GGTES/Anvisa, 2.204
formularios de Autoavaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente preenchidos pelos
NSP dos servicos de saude que possuem leitos de UTI adulto. Apés limpeza do banco de
dados, com retirada de duplicidades, restaram 1.085 formularios. Posteriormente, foi feito o
cruzamento com o banco do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
dezembro de 2017, sendo excluidos hospitais com CNES invalidos/inexistentes, restando
1.063 formularios. Finalmente, foram retirados os hospitais sem nenhum leito de UTI,
segundo o CNES de dezembro de 2017, o que resultou em um banco de 984 formularios de

Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente, cujos dados foram analisados.

A Figura 1 mostra o perfil dos hospitais participantes da Autoavaliacdo das Préticas
de Seguranca do Paciente, segundo o porte hospitalar. Observa-se que a maioria dos

hospitais participantes (39,0%) dispde de 100 a 199 leitos destinados a internacao hospitalar.
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Figura 1 - Hospitais participantes da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente,

segundo o porte de leito hospitalar.

34,6%

39,0%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

Quanto ao porte de leitos de UTI, 50,1% das instituicdes hospitalares participantes apresentam 20

ou mais leitos de UTI (Figura 2).

Figura 2 - Hospitais participantes da Autoavaliacdo das Préaticas de Seguranga do Paciente,

segundo o porte de leitos de UTI.

17,3%

50,1%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Participacdo na Autoavaliacéo das Préaticas de Seguranca do Paciente, por Unidade

Federativa

Observa-se na Tabela 1 e na Figura 3 que o percentual de hospitais do pais que
participaram da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, em relacdo ao
ndamero de hospitais com leitos de UTI, em 2017, é de 49,2%. Este resultado mostra que, no
ano 2017, nao foi alcancada a meta prevista no Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente* de obter 60% de hospitais com leitos de UTI do pais respondendo ao

instrumento de Autoavaliacéo.

Em 9 Unidades Federativas - UF (Acre, Amazonas, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina e Sergipe) e DF, o percentual obtido para este
indicador encontra-se acima de 60% (Tabela 1), revelando que nestas UF, a meta prevista no
Plano Integrado da Gestédo Sanitaria da Seguranca do Paciente?, em 2017, foi devidamente
alcancada. Adicionalmente, duas UF (Acre e Distrito Federal) ja atingiram a meta do Plano

para 2020, ou seja, 90% dos hospitais prioritarios respondendo a Autoavaliacao.

Tabela 1- Percentual de hospitais que participaram da Autoavaliagdo das Praticas de
Seguranca do Paciente em comparacdo com o numero de hospitais com leitos de UTI
(CNES/DATASUS/MS, 2017), por UF.

UF NlUmero de NUmero de %

Hospitais que Hospitais com

responderam a leitos de UTI

Autoavaliacdo (CNES, 2016)
AC 7 7 100,0
AL 8 25 32,0
AM 30 34 88,2
AP 2 4 50,0
BA 32 95 33,7
CE 34 59 57,6
DF 27 29 93,1
ES 27 48 56,3
GO 54 85 63,5
MA 16 43 37,2
MG 131 195 67,2
MS 21 25 84,0
MT 29 37 78,4
PA 5 50 10,0
PB 14 43 32,6
PE 15 75 20,0
Pl 13 24 54,2
PR 73 119 61,3
RJ 113 273 41,4
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RN 15 34 44,1
RO 9 16 56,3
RR 0 4 0

RS 39 100 39,0
SC 51 63 81,0
SE 12 15 80,0
SP 204 485 42,1
TO 3 12 25,0
BRASIL 984 1999 49,2

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018

Figura 3 - Comparativo entre o percentual de hospitais que participaram da Autoavaliacao das
Préticas de Seguranca do Paciente em comparacdo com o humero de hospitais com leitos de
UTI (CNES/DATASUS/MS, 2017), por UF e nacional.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018
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Nivel de implantac&o das praticas de seguranca

Destaca-se, no Quadro 2, as frequéncias absolutas de conformidade em relagdo a
cada um dos critérios de avaliacdo, a frequéncia relativa em relacdo a amostra de hospitais
gue responderam a Autoavaliacdo (n=984) e a frequéncia relativa em relacdo ao total de
hospitais prioritarios do Brasil (N=1999). Embora a estimativa em relagdo a amostra possa
estar superestimada por contar somente com 0s hospitais que responderam a Autoavaliacéo,
também é possivel que a estimativa em relacdo ao universo esteja subestimada, pois
considera obrigatoriamente que a totalidade dos hospitais que ndo respondeu, ndo cumpre
nenhum dos 19 critérios do instrumento em questdo. Em qualquer caso, os dados levantados
pela presente Autoavaliacdo podem ser Uteis para identificar prioridades de acbes de
vigilancia e regulacdo na amostra participante e possivelmente necessarias no universo de

hospitais brasileiros com UTI.

Em uma perspectiva positiva, 0os hospitais participantes se destacam em quatro
critérios que alcancaram mais de 90% de conformidade as praticas de seguranca: a presenca
de Nucleo de Seguranca do Paciente (C1 = 93,9%), Numero de lavatérios/pias e insumos
para higiene das mé&os nas UTIs, de acordo com as normas (C3=92,8%), Disponibilizacao

de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI’s, de
acordo com as normas vigentes (C4=95,7%), e Protocolo de Pratica de higiene das maos
(C5=94,7%).

Como era de se esperar, houve uma maior conformidade aos critérios relacionadosa
estrutura (Amplitude: 70,2% i 95,7%), quando comparado aos resultados dos indicadores
de processo (Amplitude: 48,1% - 89,2%). Isto se d& porque a estrutura € antecedente aos
processos adequados, que sdo anteriores, por sua vez, aos resultados. E importante a
énfase inicial na estruturacdo, para posteriormente conseguir padronizar processos

apropriados e, consequentemente, bons resultados esperados em seguranca do paciente.
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Quadro 2 - Frequéncia Absoluta e Relativa de conformidade aos critérios avaliados (Brasil,

2017).
CRITERIO (C) AVALIADO FREQUENCIA FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA NA RELATIVA  NO
AMOSTRA (%) UNIVERSO* (%)
n=984 N=1999
C1. Ndcleo de Seguranca do Paciente instituido 924 93,9 46,2
C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) 822 83,5 41,1
implantado
C3. NUumero de lavatorios/pias e insumos para a 913 92,8 45,7
higiene das méaos nas UTI's, de acordo com as
normas vigentes
C4. Disponibilizagdo de  dispensadores 942 95,7 47,1
contendo preparacdes alcodlicas para a higiene
das maos nas UTI’s, de acordo com as normas
vigentes
C5. Protocolo de Prética de Higiene das Maos 932 94,7 46,6
implantado
C.6 Protocolo de Identificagdo do Paciente 858 87,2 42,9
implantado
C.7  Protocolo de Cirurgia Segura 786 79,9 39,3
implantado
C.8 Protocolo de Prevencgédo de Les&o por Presséo 788 80,1 39,4
implantado
C.9 Protocolo Para Prevencéo de Quedas 774 78,7 38,7
implantado
C.10 Protocolo para Seguranca na Prescricao, 691 70,2 34,6
Uso e Administragdo de Medicamentos
implantado
C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infeccéo 864 87,8 43,2
Primaria de Corrente Sanguinea associada ao
uso de Cateter Venoso Central implantado
C.12 Protocolo para a Prevencéo de Infec¢do do 839 85,3 42,0
Trato Urindrio relacionado ao uso de Cateter
Vesical de Demora implantado
C.13 Protocolo para a Prevencgéo de Infec¢éo do 855 86,9 42,8
Trato Respiratorio relacionado ao uso de
Ventilagdo Mecanica implantado
C.14 Protocolo de Prevencdo da Resisténcia 734 74,6 36,7
Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado
C.15 Conformidade para Avaliagédo de Risco de 473 48,1 23,7
Leséo por Pressao
C.16 Conformidade para Avaliagéo de Risco de 878 89,2 43,9
Queda
C.17 Conformidade para a Adesdo a Lista de 871 88,5 43,6
Verificagdo da Seguranca Cirargica (LVSC)
C.18 Monitoramento indireto mensal da Adesao 656 66,7 32,8
a Higiene das M&os pelos Profissionais de
Saude das UTI (Consumo de preparacdes
alcodlicas: pelo menos 20ml/1000 paciente-dia)
C.19 Regularidade da Notificagdo Mensal de 863 87,7 43,2
indicadores de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (usando o0s critérios
diagndsticos nacionais da Anvisa)

* Os hospitais que ndo respondem a Autoavaliacdo das Praticas de Seguranga do Paciente sdo considerados
automaticamente de baixa conformidade e que ndo cumprem nenhum dos critérios de avaliagao.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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As oportunidades de melhoria para as praticas de seguran¢ca podem ser mais bem
visualizadas em um gréfico de barras ordenadas. Assim, € apresentado a seguir (Figura 4),
o Diagrama de Pareto Nacional. A descricdo dos 19 critérios de estrutura e processo
avaliados (C1 a C19) esta no Quadro 1.

Observa-se que os indicadores de processo (C16. Conformidade da avaliagao do risco
de queda, C15. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressao, C17.
Conformidade para adeséo a Lista de Verificagdo Cirargica - LVSC e C18. Monitoramento
indireto mensal da adesdo a higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI -
Consumo de preparacoes alcodlicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia) e osindicadores
de estrutura (C10. Adeséo ao protocolo de seguranca na prescri¢cdo, uso e administragéao de
medicamentos implantado; C14. Adesdo ao Protocolo de prevencdo da resisténcia
microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado; C9. Adesdo ao protocolo de
prevencao de queda; C7. Adesédo ao protocolo de cirurgia segura implantado e C8. Adeséo
ao protocolo de prevencao de lesédo por pressdo implantado) apresentaram as maiores
frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca, quando avaliados todos
os Formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente pelos servicos

de saude com leitos de UTI enviados a Anvisa.
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Por sua vez, os indicadores de estrutura avaliados (C4. Disponibilizacdo de

dispensadores contendo preparacdes alcoolicas para a higiene das méos nas UTI, de acordo

com as normas vigentes; C5. Protocolo de pratica de higiene das méaos implantado; C1.

Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP instituido; C3. Numero de lavatérios/pias e insumos

para a higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes; C11. Protocolo para

Prevencéao de Infeccédo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter Venoso

Central Implantado e C19. Regularidade da Notificacdo Mensal de Indicadores de Infec¢cbes

Relacionadas a Assisténcia a Saude i Usando Critérios Diagnésticos Nacionais da Anvisa)

apresentaram as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca

(Figura 4).

Figura 4 - Diagrama de Pareto Nacional. Brasil, 2017 (n=984).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios
C1. Niicleo de Seguranca do Paciente instituido;

C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado;

C3. Numero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das maos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4. Disponibilizacio de di: pi ches alcoblicas para a
higiene das m3os nas UTI's, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos implantado; C.6 Protocolo de
Identificacdo do Paciente implantado.

C.6 Protocolo de Identificacio do Paciente implantado
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,

C.8 Protocolo de Prevencéo de Lesdo por Pressdo implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado;

C.9 Protocolo Para Prevencio de Quedas implantado;

C.10 Protocolo para Seguranca na Prescriciio, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infecgdo Primdria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Cenfral implantado;

C.12 Protocolo para a Prevencdo de Infeccio do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implaniado,

C.13 Protocolo para a Prevencéo de Infecco do Trato Respiratério relacionado
80 uso de Ventilacio Mecanica implantado,

C.14 Protocolo de Prevencio da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

C.15 Conformidade para Avaliacdo de Risco de Les3o por Pressdo
.16 Conformidade para Avaliacdo de Risco de Queda

C.17 Conformidade para a Adesdo d Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica
(LVSC),

C.18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo a Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saiude das UTI (Consumo de preparacdes alcodlicas: pelo
menos 20mi/ 1000 paciente-dia);

C19 Regularidade da Notificacdo Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia & Salde (usando os critérios diagnosticos nacionais
da Anvisa).
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Os Diagramas de Pareto referentes a Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca
do Paciente i 2017 dos hospitais com leitos de UTI, estratificados por UF, podem ser
acessados no Hotsite Seguranca do Paciente da Anvisa, em:

https://www?20.anvisa.qov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/resultad

o-da-autoavaliacao-por-uf

Adicionalmente, os Graficos de Pareto, por regido geografica do pais e por unidade da
federacdo (UF), estdo indicados do ANEXO Il ao VII deste Relatério Nacional de

Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente.

A Figura 5 mostra os Diagramas de Pareto, comparando os resultados das avaliacdes
feitas por hospitais que participaram nos dois anos de aplicacdo da Autoavaliacdo Nacional
das Préticas de Seguranca (2016 e 2017), totalizando 517 hospitais com leitos de UTI. Os
15 critérios em comum avaliados no periodo foram: C.13 Adeséo ao protocolo de prevencao
de queda; C.12 Adesado ao protocolo de prevencdo de Ulcera (lesédo) por presséo; C.14
Adeséo a lista de verificacdo da seguranca cirdrgica (LVSC); C.15 Monitoramento indireto
mensal da adesao a higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI - Consumo de
preparacgfes alcodlicas: pelo menos 20ml/1000 paciente-dia; C.10 Protocolo de segurancga
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado; C.9 Protocolo de
prevencao de quedas implantado; C.8 Protocolo de cirurgia segura implantado; C.3 Protocolo
de prevencdao de Ulceras (Lesao) por presséo implantado; C.11 Protocolo de identificacao do
paciente implantado; C.2 Plano de seguranca do paciente (PSP) em execucao; C.7 Protocolo
para a prevencao de infec¢ao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado; C.6 Protocolo para a prevencado de infec¢do primaria de corrente sanguinea
associada ao uso de cateter venoso central implantado; C.1 Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) instituido; C.5 Numero de Lavatdrios/Pias e Dispensadores de preparacdes
alcoodlicas para a higiene das méaos nas UTI de acordo com as normas vigentes e C.4

Protocolo de prética de higiene das maos implantado.

No geral, observa-se que todos os critérios relacionados as praticas de seguranca
avaliados antes e depois (2016 e 2017) alcancaram melhoria na conformidade a estas

praticas nos hospitais participantes.

O quadro superior direito da Figura 5 representa a area de melhoria alcancada nos
critérios de pratica de segurancga do paciente avaliados por meio da aplicagédo do instrumento

de Autoavaliagéo.
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Ressalta-se, ainda, que a Figura 5 evidencia as oportunidades de melhoria de
indicadores de praticas de seguranca do paciente, os quais devem ser acompanhados nas
avaliacoes futuras destas praticas a serem realizadas pelos hospitais com leitos de UTI do

pais sob coordenacgéo do SNVS.

Figura 5 - Diagramas de Pareto comparando os resultados da Autoavaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca nos anos 2016 e 2017. Brasil, 2016 e 2017 (n = 517).
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Critérios

C1. Niicleo de Seguranca do Paciente insfituido;
C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado;

C3. Nimero de lavatorios/pias e insumos para a higiene das maos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4.D ¢do de contendo coes alcodlicas para a
higiene das maos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Préica de Higiene das Méos implantado; C.6 Protocolo de
Identificagdo do Paciente implantado;

C.6 Protocolo de Identificacdo do Paciente implantado:
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado

C.8 Protocolo de Prevencdo de Les3o por Press3o implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencao de Quedas implantado;

C.9 Protocolo Para Prevencéo de Quedas implantado;

€10 Protocolo para Seguranca na Prescricio, Uso e Administraco de
Medicamentos implantado,

C.11 Protocolo para a Prevencao de Infec¢do Primdria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Central implantado,

.12 Protocolo para a Prevenco de Infeccdo do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implantado;

.13 Protocolo para a Prevencdo de Infeccdo do Trato Respiratorio relacionado
ao uso de Ventilacio Mecdnica implantado;

C.14 Protocolo de Prevencio da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

.15 Conformidade para Avaliac8o de Risco de Lesdo por Pressdo
C.16 Conformidade para Avaliacio de Risco e Queda;

.17 Conformidade para a Adeso d Lista de Verificacdo da Seguranca Cirlrgica
(LVSC);

€ 18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo a Higiene das M&os pelos
Profissionais de Salide das UTI (Consumo de preparaces alcodlicas: pelo
menos 20ml/1000 paciente-dia);

C19 Regularidade da Notificacio Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas & Assisténcia & Salde (usando os critérios diagnasticos nacionais
da Anvisa).

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Lista dos hospitais de Alta Adeséo as Praticas de Seguranca do Paciente

A relacéo dos hospitais com leitos de UTI adulto classificados como de alta adeséo as
praticas de seguranca do paciente é apresentada, por UF, no ANEXO VII.

Somente constam na lista de alta ades&o as préticas de seguranca deste Relatorio,
agueles estabelecimentos de saude que preencheram o Formulario Nacional de
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente pelos Servicos de Saude com
Leitos de UTI T 2017% e que obtiveram conformidade alta aos indicadores de estrutura e
processo avaliados (67%- 100% de conformidade)?, de acordo com as respostas enviadas

pelos proprios servi¢os de saude.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de avaliacdo e monitoramento, pelo SNVS, das Préticas de Seguranca
ocorre desde o ano 2016, por meio doinst r ument o i ntitul ado
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente pelos Servicos de Salude com Leitos
de UTI o

Ressalta-se que as metas previstas 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* envolvem a realizacdo da
Autoavaliacdo de Praticas de Seguranca por 60% dos hospitais prioritarios em dois anos,
ou seja, até a presente avaliacao (2017) e de 90% até o ano 2020.

Embora se tenha alcancado um percentual aproximado de 50% de hospitais do pais
participantes da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente no ano 2017, foi
avaliado, por meio deste instrumento, um nimero expressivo de hospitais brasileiros quanto
a seguranca do paciente, caracterizando a maior avaliacdo de praticas de seguranca do

paciente em servicos de saude brasileiros.

Sendo assim, ressalta-se que a ferramenta empregada pelo SNVS permitiu ao servigco
de saude refletir sobre a sua atuacdo concernente as praticas de seguranca do paciente,
mas que ainda ha necessidade de disseminag¢do e conhecimento deste instrumento por
todos os hospitais prioritarios, de forma a possibilitar a participacdo destes servicos e,
consequentemente, contribuir para o alcance da meta proposta no referido Plano.

No geral, foi percebida uma maior conformidade aos indicadores de estrutura
referentes as praticas de seguranca do paciente do que aos quatro indicadores de processo
empregados no Formulario (Conformidade para Avaliacdo de Risco de Lesdo por Pressao;
Conformidade para Avaliacdo de Risco de Queda; Conformidade para a Adeséo a Lista de

Verificacdo da Seguranca Cirurgica - LVSC e Monitoramento indireto mensal da Adeséo a

Higiene das Maos pelos Profissionais de Saude das UTI - Consumo de preparagdes

alcodlicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia).

O Diagrama de Pareto Nacional demonstrou baixa frequéncia relativa de

conf ormi dade, em especial, par a osa Avaldgaededor e

Risco de Leséo por Presséo e Adeséo a Lista de Verificagdo da Seguranca Cirargica-L VS C 0 ,

evidenciando oportunidades de melhoria destas praticas nos servicos de saude participantes.

Quanto aos indicadores de estrutura relacionados as praticas de seguranga, observou-se,
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no Grafico de Pareto Nacional, que os critérios relacionados a pratica de higiene das méos
em servicos de saude obtiveram maior conformidade, a saber: Disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI, de acordo
com as normas vigentes; Protocolo de prética de higiene das maos implantado e Niumero de
lavatorios/pias e insumos para a higiene das méaos nas UTI, de acordo com as normas

vigentes.

Diante do exposto, ha varios desafios para que o SNVS, juntamente com 0s servigos

de saude do pais, possa alcancar melhorias nas praticas de seguranca, quais sejam:

V Maior comprometimento e esfor¢o continuo no trabalho conjunto da Anvisa com
a Coordenacao Estadual/Distrital de Seguranca do Paciente (VISA-NSP), considerando
as orientacbes e o0 acompanhamento junto aos servicos de saude locais, da
implantacédo e implementacéo das praticas de seguranca do paciente nos servicos de
saude e devido monitoramento desta ades&o. Diante dos resultados da Autoavaliacdo
obtidos em 2017, o SNVS deve melhorar seu empenho nesta atividade, buscando
alcancar maior numero de hospitais com leitos de UTI respondendo a Autoavaliacéo
das Praticas de Seguranca do Paciente em 2018.

V Maior adesao de gestores e demais profissionais que atuam na area da saude
as boas préaticas de seguranca do paciente nos servicos de saude, cumprindo as

regulamentacdes sanitarias afins.

V Intensificacdo da inspecao dos servi¢os de saude, pelas Vigilancias Sanitarias,
com foco na RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011° e na RDC 36/20132, que
estabelecem, respectivamente, a necessidade de os servicos de salude implantarem as
boas praticas de funcionamento, incluindo o gerenciamento da qualidade e as acfes de
seguranca do paciente, principalmente nos hospitais que nao responderam a
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente e naqueles que

apresentaram baixa adesao a estas praticas.

V Selecdo de amostra aleatéria de hospitais com alta adesdo para comprovagao
in situ da conformidade e veracidade das informagfes reportadas no formulario de

Autoavaliacéo das Praticas de Seguranca do Paciente.

V Ac0es de vigilancia sanitaria em todos os niveis do SNVS para regular a

implantagcéo dos seguintes protocolos de seguranca do paciente:
o0 Prevencéo de erros de medicacéo;

o Prevencéao da resisténcia microbiana aos antimicrobianos.
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V Acdes de vigilancia sanitaria em todos os niveis do SNVS para regular a

implantacédo dos seguintes indicadores de processo prioritarios:
o Conformidade para avaliagao de risco de leséo por presséo;
o Monitoramento indireto mensal da adesao a higiene das maos.

V  Fortalecimento dos sistemas de informag&o para a segurancga do paciente no
Brasil, inclusive desta iniciativa da Anvisa, mediante o investimento em tecnologia para

0 monitoramento continuo dos riscos em servicos de saude.

V  Continuidade e ampliacdo das acGes do Ministério da Saude (MS), Anvisa,
Vigilancias Sanitarias e outras esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS)

na capacitacao dos profissionais de saude com foco na seguranca do paciente.

V  Implantacéo de a¢Oes de capacitacdo para gestdo/melhoria da qualidade do
cuidado, incluindo elaboracdo de protocolos clinico-assistenciais, mensuracdo de
indicadores de qualidade e implantacéo de ciclos de melhoria com foco em problemas
de seguranca do paciente.

Enfim, cabe lembrar que, ao comparar os dados de avaliacédo de dois anos (2016
e 2017) das préticas de seguranca do paciente, observou-se uma melhoria alcancada
em todos os critérios avaliados. A Anvisa pretende, com a emissao dos proximos
relatorios referentes a este tema, enfocar cada vez mais a evoluc¢ao da conformidade
as préticas de seguranca e implantacdo da RDC 36/20132 em servigcos de salde do
pais com leitos de UTI.
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ANEXO | i Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente i 2017.

FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE -2017

Este formulario destina-se 8 AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE que
devem ser implementadas pelos servicos de salide com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal.

O monitoramento das praticas de seguranca esta contextualizado no Plano Integrado para a Gestéo Sanitaria
da Seguranca do Paciente em Servigos de Salde - Monitoramento e Investigacéo de Eventos Adversos e
Avaliagcédo de Praticas de Seguranga do Paciente

Esta Autoavaliacdo sera realizada anualmente pelos servicos de saude e as Coordenacgdes de Vigilancia
Sanitéria Estaduais encaminharéo para a Anvisa uma lista com todos os servi¢os de salde que apresentaram
alta adeséo as Praticas de Seguranca do Paciente avaliadas por este instrumento.

A avaliagdo de praticas de seguranca pode ocorrer mediante a analise de 19 indicadores de estrutura e
processo, baseados na RDC ne. 36/2013
2014) que institui as a¢des de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude. As fichas contendo a descricado
dos indicadores de praticas de seguranga em servicos de saude podem ser acessadas nos anexos do Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude.

Antes de proceder ao preenchimento do formulario de Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do
Paciente, solicitamos que leia atentamente asfi OR1 E N T ARAREFPREENCHIMENTO DO FORMULARIO

DE AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTET1 201 7 0 . I nf or mpue
no preenchimento do Formulario deve ser anexadaap | ani | ha excel padroni zad
CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO -PRCTI CAS DE SEGURANCA D
dois arquivos podem ser acessados através do
link: http://www?20.anvisa.gov.br uran i i .ph lic i rient -

formulario-e-planilha-de-conformidades

O prazo para o preenchimento da AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE foi
prorrogado para o dia 30/09/2017.

Qualquer duvida, favor entrar em contato pelo e-mail: gvims @anvisa.gov.br.
Atenciosamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servi¢cos de Saude - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

* Preenchimento Obrigatério

Atencéo: nos campos marcados com 'Visivel ao publico’ ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e
privacidade.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
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DADOS DA AVALIAGAO

Nome Co mpleto do Responsével pelo preenchimento da Avaliagao: *

E-mail do Nuicleo de Seguranca do Paciente: *

DADOS DO SERVIGO DE SAUDE AVALIADO

Estado: *

| -l

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *

NOME DO SERVIGO DE SAUDE: *

O HOSPITAL POSSUI CENTRO -CIRURGICO? *

SIM
NAO

NUmero Total de Leitos do Hospital: *

NUmero de leitos de UTI ADULTO: *
Informar nimero total de leitos de UTI adulto existentes no hospital.

Numero de leitos de UTI PEDIATRICA: *
Informar o namer o total de leitos de UTI pediatrica existentes no hospital.

Numero de leitos de UTI NEONATAL: *
Informar o ndmero total de leitos de UTI Neonatal existentes no hospital.

I. PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA
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1. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO:  *

O servico de salde deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou ndo (NAO), o Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP).
De acordo com o Art. 4° da RDC n°. 36/2013, que dispde sobre a seguranga do paciente em servicos de saude, o NSP
instituido é todo aquele que teve sua composicaoformalizada pela dire¢ao do servigo de saide. Sdo consideradosdocumentos
comprobatérios a serem anexados no formulario: Portaria, Ato e outras documentagdes formais referentes a instituicdo do
NSP do servigo desalde.

SIM (anexar documento comprobatério na proxima pagina do formulario).
NAO
2. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO: *

O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario, o Planode Segurancado Paciente (PSP)
esta implantado (SIM) ou ndo (NAO) em sua instituicdo. Este documento deve conter a data de sua publicagdo, assinatura
do diretor do servigo de saude e estar disponivel para consulta pelos profissionais de salde do hospital. Segundo IncisolX
do Art. 3° da RDC n°. 36/2013 (http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/ index.php/legislacao), o PSP é definido
como o documento que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e agdes definidas pelo servico de saude para a
gestao de risco visando a prevencao e a mitigagdo dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o 6ébito do
paciente no servico de saude. Segundoinciso IV do Art. 7° da RDCn®. 36/2013, compete ao NSPelaborar, implantar, divulgar
e manter atualizado o PSP em servi¢cos de salde. Considersse que o PSP estéd implantado na instituicdose este documento
(PSP) constar as seguintes acdes definidas no art. 8° da RDC n°. 36/2013: identificagdo, analise, avaliacdo, monitoramento
e comunicagaodos riscos no servico de saude, de forma sistemética; implementacéo de protocolos de segurangado paciente
estabelecidos pelo Ministério da Saude; identificacdo do paciente; higiene das méos; seguranca cirlrgica; seguranca na
prescri¢éo, uso e administragdo de medicamento; manutencao de registro adequado do uso de érteses e préteses quando
este procedimento for realizado; prevencéo de quedas dos pacientes; prevencgao de Ulceras por presséo; prevengao e controle
de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (infecgéo do trato
respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecénica; infec¢édo de corrente sanguinea; infeccao cirtrgica; infeccdo de trato
urindrio; infeccao de sitio cirlrgico em parto cesareo), medidas de prevencao da resisténcia microbiana, controle do uso de
antimicrobianos e seguranca nas terapias enteral e parenteral.

SIM (anexar documento comprobatério na proxima pagina do formulario)
NAO

3. NUMERO DE LAVATORIOS/PIAS E INSUMOS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UTI’s, DE ACORDO COM AS
NORMAS VIGENTES D
O servico de saude deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO), de nimero de lavatorios/pias e com presenca de insumos
para a higiene das maos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes em servigos de saude. Considerar, para avaliagdo do
numero de lavatérios/pias, a RDC n° 50/2002, Anexo i, item B.4 Colocagédo de Lavatdrios, pias/lavabos cirirgicos, disponivel
em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2. Devem ter facil acessoe atender a proporgao
abaixo definida: 0 Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto: deve existir um lavatério a cada cinco leitos de ndo isolamento.

0 UTI pediatrico / neonatal: 1 (um) lavatdrio a cada 4 (quatro) leitos. Junto aos lavatérios/pias deve existir provisédo de
sabonete liquido, além de recursos para secagem das maos e lixeiras que dispensem o contato com as maos. Para os
ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha
contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos, tais como cateteres e drenos, deve existir, além do sabonete liquido,
provisdo de sabonete associado a antisséptico. O Protocolo Nacional para Pratica de higiene das maos em servicos de salde
esta disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene -das-
maos?category_id=176

4. DISPONIBILIZACAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARAGCOES ALCOOLICAS  PARA A HIGIENE DAS
MAOS NAS UTls, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES: *
O servigo de saude deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO) de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a
higiene das maos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes em servigos de saude. Considerar, para avaliagdo de
dispensadores contendo preparagfes alcodlicas para a higiene das mdos, a RDC n°. 42/2010, que dispbde sobrea
obrigatoriedade  de  disponibilizagdo de  preparagdo alcodlica para as maos, disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2 De acordo com a RDCn°. 42/2010, é obrigatéria a
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disponibilizacéo de preparagao alcodlica (liquida, gel, espuma ou outras) para fricgdo antisséptica das maos: - a beira do leito
do paciente; em lugar visivel e de facil acesso.- as preparacdesalcodlicaspara a higiene das méos devem estar contidas em
dispensadores afixados na parede, frascos afixados na cama/ na mesa de cabeceirado paciente, nos carrinhos de curativos
/ medicamentos no ponto de assisténcia, podendo também ser portadas pelos profissionais em frascos individuais de bolso.
O Protocolo Nacional para Pratica de higiene das méos em servicos de salde esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publ icacoes/item/higiene-das-maos?category_id=176

SIM
NAO

ORIENTACOES:

Entende-se por protocolo institucional implantado a existéncia de documento préprio da instituicdo de saude sobre o item
avaliado. Aceitarse que o documento tenha no maximo 3 anos de data de publicagédo ou revisdo. Os protocolos basicos de
seguranca do paciente (MS) foram publicados em 2013, por meio da Portaria n°® 1.377, de 9 de julho de 2013 e Portaria n®
2.095, de 24 de setembro de 2013. As medidas de prevencao de IRAS especificas paraa prevencao de infec¢éo do trato
respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica, infec¢éo de corrente sanguinea, infeccao cirdrgica, infecgao de trato
urinario, resisténciamicrobiana e controle do uso de antimicrobianos estéo publicadas no manual da Anvisaintitulado Medidas
de Prevengdo de Infeccdo Relacionada & Assisténcia & Saude (ANVISA, 2017), disponivel em:
http:/ wvww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
__AssistnciaSade.pdf

5. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO: * 0

servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de Praticade Higiene das Maosem Servicos de

Saude. O protocolo de prética de higiene das maos em servicos de saude deve conter, recomendagdes parali tipos de higiene

das méos: higiene simples, higiene antisséptica, friccdo antissépticadas maos com preparacao alcodlica e antissepsia cirdrgica

das méaos (que nado é abordada neste protocolo). U ponto de assisténcia: considerase ponto de assisténcia, o local onde

estejam presentes: flo paciente, o profissional de sa%de e a assis
ou suas i medi a- »es ( a tinfAcil eacesse a dno propgutocde éigigne Jlad maos; G distribuicdo dos

dispensadorese pias; 0 descri¢do das técnicas de higiene das maos; Gosfi c i mo me n tparshigiene das maos; G uso de

luvas em servigos de saude; O indicadores para monitoramento da adeséo as praticas de higiene das méos. O Protocolo
Nacional para Pratica de Higiene das M&os em Servicos de Saude estd disponivel em:

http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene -das-maos?category_id=176 Caso 0

servigo tenha implantado o Protocolo para Pratica de Higiene das M&os em Servigos de Saude, deve anexar o documento
comprobatério no formulario.

SIM (anexar documento comprobatorio na proxima pagina do formulario)
NAO
6. PROTOCOLO DE IDENTIFIC ACAO DO PACIENTE IMPLANTADO: *

O servigo de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de identificagéo do paciente. O protocolo de
identificagdo do paciente deve conter, orientacdes para: a. Que o0 processo assegure que o cuidado sejaprestado a pessoa
para a qual se destina. b. Aplicagdo em todos os ambientes de prestacéo do cuidado de saude (por exemplo, unidades de
internagdo, ambulatério, salas de emergéncia, centro cirdrgico) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos,
guer diagnosticos. c. Identificacéo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no servigo de
emergéncia ou no ambulatoério) que deve ser realizada em sua admissao no servigo através de uma pulseira. d. Orientacao
para utilizagdode no minimo dois identificadores como: (: Nome completo do paciente; 0 Nome completo da méae do paciente;

0 Data de nascimento do paciente; G Numero de prontuario do paciente. e. Para a identificacao do recém-nascido, a pulseira
de identificacé@o deve conter a informagao do nome da mée e o nimero do prontudrio do recém-nascido e outras informagdes
padronizadas pelo servico de saude.- Quando for realizada transferéncia para outro servico de salde, um identificador
adicional do paciente pode ser 0 endereco. - Nao usar o nimero do quarto/enfermaria/l eito do paciente como um identificador,

em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servigo. f. Confirmacao da identificagdo do paciente, que
deve ser realizada antes da: O administracdo de medicamentos, 0 administracdo do sangue, O administracdo de
hemoderivados, G coleta de material para exame, O entrega da dieta e; 0 realizacao de procedimentos invasivos. g. O
profissional responsavelpelo cuidado devera perguntar o nome ao paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagées
contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado. h. A identificagéo
do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a legislagdo especifica. i. Mesmo que o profissional de salde conheca
0 paciente, deverd verificar os detalhes de sua identificagcdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto. j.

Orientag&o aos profissionais para notificacéo de eventos adversos,incluindo incidentes relacionadoscom erros de identificagdo

do paciente ocorridos nos servigos de salde do pais ao Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) da instituicdo e a®istema
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),por meio do sistema NOTIVISA(RDCn° 36/2013). O Protocolo para Identificagdo do
Pacienteestéa disponivelem: http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ identificacao-do-
paciente Casoo servigotenha implantado o Protocolo para Identificagdo do Paciente,deve anexar o documento comprobatdrio
no formulario.

SIM (anexar documento comprobatério na proxima pagina do formulario)

7. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO: *
Essa questao nédo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centrecirlrgico, nao havera prejuizo na pontuacéo
final do servigo. O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de cirurgia segura em sua
Instituicdo. O protocolo de cirurgia segura deve conter, orientagdes para: a. Aplicacédo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirargica(LVSC)em trés momentos, pela equipe cirdrgica (cirurgido, anestesistae equipe de enfermagem): antes da indugéo
anestésica,antes da incisdo cirdrgica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Antes da inducao anestésica Identificacdo
do paciente, do sitio cirargico, do procedimento e do consentimento informado; 0 Tipo de procedimento planejado, o sitio
cirargico e a assinatura do consentimento para cirurgia. Quando a confirmagao pelo paciente ndo for possivel,como no caso
de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta funcao. 0 Demarcagao do local da cirurgia
no corpo do paciente. {0 Verificagdoda segurancaanestésica(verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico; alergias
conhecidas; avaliagdo de vias aéreas e risco de aspiracao; avaliacéo de risco de perda sanguinea). Antes da inciséo cirargica
(PausacCirurgica) 0 Identificagdo de todos os membros da equipe; 0 Confirmagaoda identidade do paciente, do sitio cirdrgico
e do procedimento; O Verificagao/previsao de eventos criticos: - Cirurgido: previsdo de etapas criticas, possiveis eventos
criticos, duracao da cirurgia e perda sanguinea.- Anestesiologista: revisdo de eventuais complicagbesanestésicase previsao
do uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da presengade comorbidades e possiveiscomplicagdes.- Equipe de
Enfermagem: confirmagéo das condi¢Bes de esterilizacéo, equipamentos e infraestrutura.( Verificagdo da realizagdo da
profilaxia antimicrobiana: se foram administrados antimicrobianos durante os Gltimos 60 minutos antes da inciséo da pele; G
Verificagdo de exames de imagem. Antes do paciente deixar a sala de cirurgial Confirmac¢éo do nome do procedimento; O
Confirmagédo da contagem de instrumentais, compressas e agulhas; 0 Confirmacao da identificagdo da amostra; O
Documentacéo de problemas com equipamentos; 0 Revisdo das medidas para a recuperacéo pésoperatoria. b.
Documentac&o no prontudrio, de: avaliagdo pré-anestésica; consentimento informado; exame fisico e alergias. c. Lista de
Verificagdode SegurancaCirirgica(LVSC)aplicadae devidamente preenchida. d. Orientagao aos profissionais para notificagéo
de eventos adversos, incluindo os incidentes relacionados com procedimentos cirlrgicos ocorridos nos sevigos de saude do
pais ao Nucleo de Segurangado Paciente (NSP)da instituicdo e ao SistemaNacionalde Vigilancia Sanitaria (SNVS),por meio
do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo Nacional para Cirurgia Segura esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo -de-cirurgia-
segura?category_id=176 Caso o servigo tenha implantado o Protocolo para Cirurgia Segura, deve anexar o documento
comprobatério no formulario.

SIM (anexar documento comprobatorio na proxima pagina do formulario)
NAO
8. PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO: * O

servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prevencao de leséo (Ulcera) por pressédo. O
protocolo de prevencao de lesdo por presséo deve conter: (i Descrigaode critérios para avaliagdo de risco apds a admisséo e
durante a internacao; ( Ferramentas utilizadas para identificagao do risco do paciente para lesao por pressaojunto a equipe de
salde; 0 Medidas de prevencao, conforme avaliagdo de risco realizada;0 Medidas de tratamento da lesdo por pressdo; (
Orientag8es para registro da lesdo nos prontuarios dos pacientes; ( Orientagdo aos profissionais para notificacdo de eventos
adversos, incluindo as lesdes por pressao ocorridas nos servicos de saide ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) da
instituicdo e ao SistemaNacionalde VigilanciaSanitaria (SNVS),por meio do sistemaNOTIVISA(RDCn° 36/2013). O Protocolo
Nacional para Prevencao de Leséo (Uicera) por Presséo esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera -por-pressao. Caso 0 servigo tenha
implantado o Protocolo para Prevencgéao de Lesao por Pressao, devanexar o documento comprobatério no formulario.

SIM (anexar documento comprobatorio na proxima pagina do formulario)
NAO
9. PROTOCOLO PARA PREVEN(;AO DE QUEDAS IMPLANTADO: *

O servigo de salide deve informar se implantou (SIM) ou nio (NAO), o protocolo para prevencdo de quedas. O protocolo para
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prevencao de quedas deve conter, orientacdes para: 0 Avaliagdo de risco de queda para todos os pacientes na admissédo e
durante a internagdo; O Manutencdo de ambiente seguro para o paciente: pisos antiderrapantes, grades, mobiliario e
iluminagdo apropriados, entre outros; O Supervisdo da medicacdo utilizada especialmente para aquelas que promovam
alteracdo da mobilidade e do equilibrio; 0 Orientacéo ao acompanhante ou paciente com hipotenséo postural: levantar-se do
leito progressivamente (elevar a cabeceira30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos, antes de
sair da cama); 0 Orientacdo ao paciente, familiares e acompanhantes para a prevencdo de quedas.( Orientacdo aos
profissionais para notificagdo de eventos adversos, incluindo a queda de pacientes ocorridas nos servigos de sade do pais
ao Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do
sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo Nacional para prevencdo de quedas estd disponivel em:
http://iwww?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao -de-quedas Caso 0 servico tenha
implantado o Protocolo para Prevengdo de quedas,deve anexar o documento comprobatério no formulario.

SIM (anexar documento comprobatério na proxima pagina do formulario)
NAO

10. PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
IMPLANTADO: *

O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos. O Protocolo Nacional para Protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos esta
disponivel em: http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca -na-prescricao-uso-
e-administracao-de-medicamentos. Caso o servico tenha implantado o Probcolo para seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos, deve anexar o documento comprobatério no formulario. (Vide mais informages no
documento "ORIENTACOES PARA A AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE

SIM (anexar documento comprobatério na proxima pagina do formulario)
NAO

11. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECGCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO
uso DE CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO: *
O servico de saide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencado de infeccéo priméaria de
corrente sanguineaassociadaao uso de cateter venoso central. O protocolo para a prevencao de infeccao primaria de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter venoso central deve conter, orientac@s para: 0 Higiene das maos. G Precaucdes de
barreira maxima para a insercdo do cateter: uso gorro, mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que
cubram toda area a ser puncionada. ( Preparo da pele com gluconato de clorexidina a 2%. G Sdecao do sitio de insercdo de
Cateter Venoso Central (CVC): utilizagdo da veia subclavia como sitio preferencial para CVC nao tunelizaddl Revisao diaria
da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remogdo quando ndo houver indicacaol Cuidados na manutencao do
cateter: fixagdo do cateter, desinfec¢@o de conectores antes de serem acessados, cuidados com o curativo da insercdo do
cateter, inspec¢do diaria do sitio de insercdo do CVC e higiene das méos antes e apds o manuseio do acesso vascular. As
medidas para Prevencao de infec¢do primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central estdo
disponiveis em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
__Assistncia Sade.pdf Casoo servigo tenha implantado o protocolo de prevencéo de infec¢éo priméria de corrente sanguinea
associada a uso de cateter venoso central, deve anexar o documento comprobatério no formulario.

SIM (anexar documento comprobatorio na proxima pagina do formulario)

12. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER
VESICAL DE DEMORA IMPLANTADO: *
O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencédo de infeccdo do trato
urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora. O protocolo para a prevencao de infeccao do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora deve conter, orientagdes para: (i Higiene das maos antes e apés a insergao
do cateter e qualquer manuseio do sistema ou do sitio; 0 Definicao de critérios para indicagcdesdo uso de cateteres urinarios;
0 OrientagOes para a inser¢édo, cuidados e manutengéo do cateter urinario. As medidas @ra prevencao de infecg¢éo do trato
urinério relacionado ao uso de cateter vesical de demora estéo disponiveis em:
http://www2 0.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
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__AssistnciaSade.pdf Caso o servigo tenha implantado o protocolo de prevencéo de infecgéo do trato urinério relacionado
ao uso de cateter vesical de demora, deve anexar o documento comprobatério no formulério.

SIM (anexar documento comprobatério na proxima pagina do formulério)

13. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AO USO DE
VENTILAGAO MECANICA IMPLANTADO: *
O servico de saude deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato
respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecéanica. O protocolo para a prevencgdo de infeccdo do trato respiratério
relacionado ao uso de ventilagdo mecanica deve conter, orientacdes para: 0 Manter os pacientes com a cabeceira elevada
entre 30 e 450; 0 Avaliar diariamente a sedac@oe diminuir sempre que possivel; G Higiene oral com antissépticos. As medidas
para Prevengdo de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica estdo disponiveis em:
http://mww20.anvisa.gov.br/segurancadopaci ente/images/documentos/livios/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
__AssistnciaSade.pdf Caso o servigo tenha implantado o protocolo de prevencgéo de infecgao do trato respiratdrio relacionado
ao uso de ventilagdo mecéanica, deve anexar o documento canprobatério no formulério.

SIM (anexar documento comprobatorio na proxima pagina do formulario)

14. PROTOCOLO DE PREVENCAO DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADO: *

O servico de saude deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para protocolo de prevencéo da resisténcia
microbiana e controle do uso de antimicrobianos. O protocolo de prevencéo da resisténcia microbiana e controle do uso de
antimicrobianos deve conter, orientagdes para: 0 Higiene das méos; 0 Vigilanciade pacientes colonizadose/ou infectados por
microrganismos multirresistentes; ( Instituicdo de precaugfes padréo para todos os pacientes; U Instituicdo de precaucdes de
contato para pacientes colonizados e/ou infectados por microrganismos multirresistentes; 0 Controle do uso de
antimicrobianos. 0 Limpezae desinfeccdode ambientes, materiais e superficies. { Instituicdo de um programa de controle do
uso de antimicrobianos. ( Restrigdes do nimero de antimicrobianos no formulario terapéutico do hospital. 0 Capacitagdo aos
profissionais de salude sobre medidas de prevencéo e controle de infecgdes e da resisténciamicrobiana em servicos de saude.
0 Divulgagdo de material sobre a importancia dos pacientes e familiares / acompanhartes na ado¢ao de medidas de prevencao
e controle de infec¢bes e da resisténcia microbiana em servigos de saude.l Supervisdo da implementacdo das boas praticas
laboratoriais nos laboratérios de microbiologia que atendem a instituicdo. Caso o servigo tenha implantado o protocolo de
prevencao da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos, deve anexar o documento comprobat6rio no
formulério.

SIM (anexar documento comprobatério na proxima pagina do formulario)

Il - INDICADOR DE PROCES SO

15. CONFORMIDADE DA AVALIAC}AO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAOQ: *
Indicar o total (nGmero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagéo de risco para lesdo por pressdo. Seguir as
instrucdes para selecao de prontuarios e preenchimento da Planilta de conformidade de indicadores de processo, em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/or ientacoes-formulario-e-planilha-de-
conformidades. O Protocolo  para Prevencdo de Ulcera  por Pressdo estd  disponivel em:
http://www?20.anvisa.go v.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao

16. CONFORMIDADE DA AVALIAQ/:\O DO RISCO DE QUEDA: *
Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagdo de risco de queda. Seguir as instrugfes para
selecdo de prontuéarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:
http://www?20.anvisa.gov.br/seguranc adopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-
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conformidades (0] Protocolo para Prevencao de Queda esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao -de-quedas

17. CONFORMIDADE PARA A APLICAQAO DA LISTA DE VERIFICAC;AO DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC): *
Essa questao nédo deve ser preenchida por hospitais gie ndo possuem centro-cirlrgico, nao havera prejuizo na pontuacéo
final do servigo. Indicar o total (niUmero absoluto) de respostas afirmativas para a aplicacdo da LVSC. Seguir as instru¢ées
para selecéo de prontudrios e preenchimento da Planilha de conformdade de indicadores de processo, em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes -formulario-e-planilha-de-
conformidades (0] Protocolo para Cirurgia Segura esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/in dex.php/publicacoes/item/protocolo -de-cirurgia-
segura?category_id=176

18. MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAO A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE DAS UTI (CONSUMO DE PREPARACOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/1000 PACIENTE  -DIA): *

Se o resultado do consumo de preparagéo alcodlica for enviado mensalmente a GVIMS/GGTES/ANVISA pelo Formulario
eletrénico: AVALIAGAO DO CONSUMO DE PREPARAGAO ALCOOLICA / SABONETE LIQUIDO PARA HIGIENE DAS MAOS
SERVICOS DE SAUDE, que pode ser acessado pelo link
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905 , assinaleaopgdofi S IEENVIADOPARAAANV | S/
e neste caso, insira 0s numeros dos Protocolos de envio (gerados pelo Formsusapds a gravacédodas informagdes) dos ultimos

3 meses dentro do semestre avaliado (01/01/2017 a 30/06/2017). Se o resultado do consumo de preparacao alcodlica for
enviado mensalmente ao seu estado, assinalea opcao fi S IEMNVIADOPARAOE S T A Or@sie caso, cada estado verificara

se existe 0 envio regular dessasinformagdes) ou NAOMONITORADOgaso o hospital n&o monitore este indicador. O Protocolo
Nacional para Prética de Higiene das Méos esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene -das-maos?category_id=176.

C SIM, ENVIADO PARA A ANVISA

SIM, ENVIADO PARA (6] ESTADO

NAOMONITORA

19. REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA). * A
notificagcdo dos indicadores das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o
15° dia util apés o més de vigilancia. Esta notificacdo pode ser feita pelos formularios eletrdnicos nacionais, disponibilizados
pela ANVISA:http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes -servico-de-saudeo-de-saude ou diretamente para o estado. PROGRAMA
NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A (@A1E#020)
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras -2016-2020 Meta 1 - Até 2020, 80%
de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infec¢ao Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificagao de 10 a 12 meses do
ano. Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus
dados de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), Infeccdo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de
demora (SVD) com regularidade de notificacéo de 10 a 12 mesesdo ano. Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam
parto cirdrgico notificando os seus dados de infecgdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano. (Caso o servigo de saude
tenha notificado dados de IRAS para UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal e Centro Cirtirgico, preencher o campo ii N ¢b
Protocolo de Envio gerado pelo FormSuso da seguinte form
UTI Neonatal: N° do Protocolo; Centro Cirargico: N° do Protocolo.)

O SIM T ENVIOU OS DADOS PARA A ANVISA DE 10 A 12 MESES EM 2016 SIM

i ENVIOU OS DADOS PARA O ESTADO DE 10 A 12 MESES EM 2016 NAQ
MONITORA OS INDICADORES DE IFAMAS NAO ENVIOU OS DADOS DE 10 A 12 MESES E016

C NAOi NAO MONITORA OS INDICADORES DE IRAS
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N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 1:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 2:

N° do Protocolo de Envio gera  do pelo FormSus 3:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 4:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 5:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 6:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 7:

N° do Protocolo de e nvio gerado pelo FormSus 8:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 9:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 10:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 11:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 12:
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Avancar

Cligue agqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
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Numero de ndo conformidades

ANEXO II'i Diagrama de Pareto - Autoavaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente.
Regido Centro-Oeste, 2017.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios

C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido;
C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C3. Nimero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das mdos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4. Disponibilizacdo de contendo pn ches alcodlicas para a
higiene das maos nas UTI's, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos implantado; C.6 Protocolo de
Identificagio do Paciente implantado;

C.6 Protocolo de Identificacio do Paciente implantado
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado;

C.8 Protocolo de Prevencio de Lesdo por Pressao implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado:

C.9 Protocolo Para Prevencdo de Quedas implantado;

C.10 Protocolo para Seguranca na Prescricio, Uso e Administracio de
Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infecco Primaria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Central implantado;

.12 Protocolo para a Prevencao de Infeccio do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implantado:

.13 Protocolo para a Prevencéo de Infeccio do Trato Respiratrio relacionado
ao uso de Ventilacdo Mecanica implantado;

C.14 Protocolo de Prevencéo da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

C.15 Conformidade para Avaliacio de Risco de Les&o por Pressdo

C.16 Conformidade para Avaliacio de Risco de Queda

C.17 Conformidade para a Adesdo 3 Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica
(LVSC),

.18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Salde das UTI (Consumo de preparacfes alcodlicas: pelo
menos 20mi/1000 paciente-dia).

C.19 Regularidade da Motificacdo Mensal de indicadores de Infecgbes
Relacionadas d Assisténcia 4 Saude (usando os critérios diagnosticos nacionais
da Anvisa).

Observa-se que na Regido Centro-Oeste (ANEXO Il), que os indicadores de processo

(C15. Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por pressdo e C18. Monitoramento indireto

mensal da adesdo a higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI - consumo de

preparacdes alcoolicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia) e os indicadores de estrutura (C8.

Adeséo ao protocolo de prevencao de lesdo por pressao; C9. Adesao ao protocolo de prevencéo

de queda; C10. Adesao ao protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de

medicamentos e C14. Adeséao ao protocolo de prevencao da resisténcia microbiana e controle do

uso de antimicrobianos) apresentaram as maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as

praticas de seguranca do paciente.

Pode-se observar, ainda, que as maiores frequéncias relativas de conformidade as

praticas de seguranca do paciente foram relacionadas aos indicadores de estrutura (C1. Nucleo

de seguranca do paciente - NSP instituido; C3. Numero de lavatérios/pias e insumos para a
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higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes; C4. Disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI, de acordo com
as normas vigentes; C5. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado e C11. Protocolo
para a prevencao de infecgéo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso
central implantado) e aos indicadores de processo (C16. Conformidade da avaliagao do risco de
queda e C17. Conformidade para a aplicacédo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica -
LVSC).
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Numero de ndo conformidades

ANEXO Il - Diagrama de Pareto - Autoavaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
Regido Nordeste, 2017.
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Profissionais de Salde das UTI (Consumo de preparacfes alcodlicas: pelo
Critérios menos 20mi/1000 paciente-dia).

C.19 Regularidade da Motificacdo Mensal de indicadores de Infecgbes
Relacionadas d Assisténcia 4 Saude (usando os critérios diagnosticos nacionais

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018. da Armtia),

De acordo com o ANEXO Ill, na regido Nordeste, os indicadores de processo: C15.
Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por presséao e C18. Monitoramento indireto mensal da
adesdo a higiene das maos pelos profissionais de saiude das UTIl - consumo de preparacdes
alcodlicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia e os indicadores de estrutura: C14. Adeséo ao
protocolo de prevencéao da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos; C9. Adeséo
ao protocolo de prevencédo de quedas implantado e C10. Adeséo ao protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado foram os que apresentaram as

maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

As maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do paciente

foram relacionadas aos indicadores: C1. Nucleo de seguranga do paciente instituido; C4.

Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das
maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes e C5. Protocolo de pratica de higiene das méaos
implantado.
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ANEXO |V - Diagrama de Pareto - Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
Regido Norte, 2017.

Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

O ANEXO IV mostra que, na Regido Norte, os indicadores de processo (C7. Adesado ao
protocolo de cirurgia segura implantado; C8. Adesao ao protocolo de prevencéao de lesdo por presséo
implantado; C9. Adesdo ao protocolo de prevencdo de queda; C10. Adesdo ao protocolo de
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado; C14. Adesédo ao
Protocolo de prevencao da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado;
e C15. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressao) apresentaram as maiores

frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Quanto as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do
paciente, observa-se que foram relacionadas aos indicadores de estrutura (C1. Nucleo de seguranca
do paciente instituido; C4. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para
a higiene das méos nas UTI, de acordo com as normas vigentes) e aos indicadores de processo.
(C16. Conformidade da avaliacao do risco de queda e C17. Conformidade para a aplicacéo da Lista
de Verificacdo da Seguranca Cirargica i LVSC).
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