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META 1 - SEGURANCA DO PACIENTE

O

PRATICAS SEGURAS
PARA PREVENCAO
DE ERROS DE
IDENTIFICACAO

1 A finalidade do Protocolo de identificacao do

Paciente & garantir que Pr gure
que o cuidado seja prestado a pessoca paraaqual
sedestina.

2 O protocolo deve ser aplicado em todos os
ambientes de prestac3oco do cuidado de sauade
(por exemplo. unidades de internac3o.
ambulatorio. salas de emergencia. centro
cirurgico) em que sejam realizados
procedimentos. quer terapéeuticos. quer
diagnosticos.

2. A identificacao de todos os pacientes
(internados. em regime de hospital dia. ou
atendidos no servico de emergencia ou no
ambulatdorio) deve ser realizada em sua
admiss3o No servico atraves de uma pulseira.

4 Utilizar no minimo dois identificadores como:

~ nome completo do paciente;

~ nome completo da mae do paciente;
+ datade nascamento do paciente:

~ nuomero de prontuario do paciente.

« Peca ao paciente gue declare (e, quando
possivel. soletre) seu nome completo e data de
nascimento.

~ Para aidentificacao do recem-nascido. a
pulseira de identiicac3dao deve conter
minimamente a informacaodonomedamaeeo
Nnumerco do prontuario do recem-nascido e
outras informacoes padronizadas pelo servico
desauade.

~ Quando for realizada transferéencia para
outro servico de saude, um identificador

sus + - ANVISA

T AgEnca Nackonal de WighSncis Sanitsce

adicional do paciente pode sero endereco.

« Nao usar o numero do quartosenfermarnas”
leito do paciente como um identificador. em
funcao do risco de trocas no decorrer da estada
do paciente no servico.

5. A confirmacao da identif
deve ser realizada antesda:

3o do iente

~ administracao de medicamentos,

v coleta de maternal para ecame.
v entregadadietae:
~ realizacao de procedimentos mnvasivos.

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

7- Mesmo gue o profissional de saude conheca
o paciente, devera verificar os detalhes de sua
identiicacaoc para garantir que o paciente
correto receba o cuidado correto.

Importante: Segundo a RDC n” 362013 da
Anvisa. todos os incidentes relacionados a
assistéencia a saude. incluindo a identificacao
incorreta do paciente em servicos de saude do
Pais devem ser notificados. pelo Nuacleo de
Seguranca do Paciente. o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). por meio do sistema
Notivisa.

MirsstErio da
Sacce

Fonte: Anvisa, 2017..



META 2 — SEGURANCA DO PACIENTE
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Pronovost PJ et al. J Crit Care 2006, 21 (4): 305-315.



v/ 2008: OMS - colaboracdog
saude

ar a qualidade e a segurancga dos servigos de

assisténcia pi

Patients for Patient Safety

Partnerships for Safer Health Care

S5WANH A

MALMEHTBI KAK
MAPTHEPBI

1

N
)
'3

World Health
Organization

PERGUNTAS-CHAVE PARA MELHORAR
A SEGURANCA DO PACIENTE
NOS SERVICOS DE SAUDE

TIRE SUAS DUVIDAS COM
O SEU MEDICO OU OUTRO

a 7: PROFISSIONAL DE SAUDE!
\ :

-

1 as perguntas certas:

1 0 nome do problema 7 Quantas vezes ao dia ¢ por
eu tenho? / Qual ¢ 0 meu quanto tempo devo usar esse
postico? medicamento?

o a5 minhas opghes £ possivel que haja alguma
mento? reacho a esse medicamento?
¢ as minhas chances Posso usar esse
medicamento junto com

outros que |4 utilizo, com
omo & realizado o exame ou algum alimento ou com

procedimento? algum liquido?
Quando e como receberei os O tratamento mudara a
resultados do exame? minha rotina disria?

Como se soletra 0 nome do
medicamento prescrito?
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META 3 — SEGURANCA DO PACIENTE
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Seguranca na prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos

PRATICAS SEGURAS PARA
PREVENCAO DE ERROS NA
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

e Y
susmBm  :C ANVISA e @
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META 4 — SEGURANCA DO PACIENTE

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
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PREVENCAO DE DANOS CIRURGICOS

[6€)

PRATICAS SEGURAS
PARA PREVENCAO
DE DANOS CIRURGICOS

u antes da Antes da inci: (Pausa
TR it gica IGNISCae 10006 06 MOMBICE da Sauips;
salada cirungia Confemar
procecsmants;
Antes da inducio anestésica ¥ VriRcar a prendaln de eventos cilicos:
Confirmar a identificacio do packents, do sitio cirrgico, do < Crurgilc: prover tapas criticas, possiveis Guentos citicos,
Curacio d cin i o peeda sanguinea.
Confemar o spo da vt GUerRUNS COMPECIEOE IRELAtCas
nformar & Provisio do uso de Sangue, COMPONeNtes
Cuanrdo possivel, como além da pr
assun eata funcio. PUlmOnar Ou Cardiaca, amitmias, SIS hEMOrAgos, Srtre
< Demnarcar o Sl CIGICO - 3 domarcacio GO local da cinugia no cutros.
< Equipe G5 Enfummagent confrmar varbalmanto & revisdo das
U MUSpIoS Nivels. O SMBOLo 3 Ser UITAdC doverd Sar padronizada pela Verificar a reali da profias. 5o foram
anmbigy uthizado,
por cxampilo, o Sinal da 3o para ste fen < Verifcar exames dainagen.

+ L ANVISA e
sus -+ Agéncia Nacional de Vigktincts Santira apirs 4 i A

Fonte: Anvisa, 2017..



META 4 — SEGURANCA DO PACIENTE
BRSSIL
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Lista de Verificaciao de Seguranca Cirdargica

Antes da indu¢do anestésica Antes da incisdo ciriargica
({Ma presenga de, pels menos, membro da aguipe a da equipe de enf
de enfermagem ¢ do anestesiologista) isr.aa-dnchw:ﬂo}
[ Confirmar que todos os. membros se
apresentaram, indicando seu & sua fungaos

O confirmar o nome do paciente,
procedimento e onde sera aplicada a incisso

profilaxia antimicrobiana foi administrada
Lﬂh—-_! -

] sim

[ Mao aplicavel

Prevencin de Eventos Criticos

Fara o Cinangiao:

] Quais 550 a5 etapas OIECas ou NS0 rotineiras?
Qual & duracho do caso?

11 Qual a quantidade de perda de Sanguse previstar

Fara o Anestesiclogista:

- mmm

Fara a Equipe de Enfermagem:
] Huﬂh fincluinds os

1 Ha '*rnmum“

0% exames de imagens als eotSn di iweis T

Antes da saida do paciente da sala cirargica

{MNa presenca da equipe de
do anestesiologista @ do cirungido)

O membro da equipe de enfermagem confirma
wverbalmente:

] W nome do procedemento

O A concusBo s CONLapem de instrumentos,
COMpretoat & sguilkas

0 Aidentificaghio das amostras (ler as
das amostras em woz alta, inclusive o nome do
paciente)

O sim :
] M50 aplicivel

Esta lista ndo pretends ser exaustiva. Acréscimos ¢ modificacies para a adaptagdo a pratica local s30 incentivados.

Eﬂnhﬁlﬂ;nw-am

O] Uuais S20 a6 prancipais preocupagoes pan a
FECUpETaCEo & manchs deste pacicnte?

Bassicada 170013 S OWHO, 1013




META 4 — SEGURANCA DO PACIENTE

Manual de Implemenh:;io

CIRURGIAS SEGURAS
SALVAM VIDAS

LISTA DE | S i
VERIFICACAO
DE SEGURANGA
CIRURGICA

\ntes da saida do paciente da sala cirirgica DA OMS

00 chestesionsia  do D0~

0 membro 4 cquipe de enfermagem confima

AUANCA MUNDIAL PARA A SEGURANGA DO PACIENTE

O Soha s problnas com s equpamats
Para. Grurgisa, o Anestesiclogist «  Equipe
bt

e et e v

Fonte: OPAS/ANVISA, 2009.



META 5 — SEGURANCA DO PACIENTE

HIGIENE DAS MAQOS PARA PREVENCAO DE IRAS

&6

PRATICAS SEGURAS DE HIGIENE
DAS MAOS PARA PREVENCAO
DE INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE

Abiglene das mAcs em servicos de saude deve @ cinco tig ® agaa:
moementes: Tgue

_Am-sdonnmm
> a a de
qu‘-m—mmm-pﬂ-wuo for de

jucta na awdlic na

cso e no paci- - Em todas as cutras situactes, nas
quals houver Impossibilidade ce obter

> o w Os S momentos para a

MMM&W HIGIENE DAS MAOS

de

palpacio do abdome. S nSo
- Antes de realizar procedimento lime w m:ﬁ;-m-
posasseptica: m ol
< Antes de manusear LM AEPOStG Invasi- remaover kas
va, - Antes do manuseio de medica-

Prp—— TS
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mesmopaciente. - atcool
= Apos ~ Iy mam-wﬂmmmm
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Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcoblicas?

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?




HIGIENE DAS MAOS PARA PREVENCAO DE IRAS

5 momentos para higiene das maos [g#

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos ”maAﬁ b "m
ssfstencia

Uma; istBneid
*\ma gura @

Fonte: OMS, 2009; Anvisa, 2012.
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Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria

Projeto de Implantacao
da Higiene das M

a Seguranca do Paciente




META 6 — SEGURANCA DO PACIENTE

PRATICAS SEGURAS
PARA PREVENCAO DE
QUEDAS DE PACIENTES

- Realizar avaliacao derisco de queda para todos os pacientes na
admissaoc e durante ainternacao.

- Identificaro leito ou o proprio paciente comrisco de queda (uso de
pulseira).

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

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

- Manter o conforto e a seguranca do paciente.

- Orientar oresponsavelou paciente a levantardo Lleito
progressivamente (elevar a cabeceira 30", sentar-se no leitocomos
pPes apoiados no chao por 5 a10 minutos. antes de sairda cama)l.

7= Avaliarrisco psicologico ou psiquiatrico sempre que necessario.

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

Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.

rmporiantie. Segundo a RDC n™ 3672013 da Anvisa., todos os eventos ‘|

adversos. incluindo a queda de pacientes. ocorridos nos servicos de saude |
do pais devem ser notificados. pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema

- Notivisa. «

e N
susmBm - ANVISA rirsstgeio an

O

Fonte: Anvisa, 2017..




META 6 — SEGURANCA DO PACIENTE

PRATICAS SEGURAS
PARA PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO

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

2- Realizacao de avaliacao criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia.
es| ialmente nas areas de proeminéncias osseas (joelhos, cotovelos e
calcanhares).

3- Uso de colchao especial ou de coxins. como colchao de espuma do tipo
caixa de ovo ou colchao d’agua.

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

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

t7—j&4§nuten¢éo de nutricao adequada para favorecer a cicatrizacao dos
ecidos.

8- Uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessario.
como, por exemplo: pelicula semiperrnr vel. hidrocoloides. espuma de
poliuretano. sacos retais e/ou substancias oleosas.

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

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

Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.

Importante: Segundo a RDC n® 3672013 da Anvisa, todos os eventos adversos, incluindo a
lesao por pressao, ocorridos nos servicos de saude do pais deverm ser notificados. pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente, ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por
meio do sistema Notivisa.

O

. Ministane aa : i
sus+ == Aﬂyxmww“ e A Fonte: Anvisa, 2017..



Art.7° Compete ao NSP:
| promover acoes para a gestao de risco no servico de saude;

Il desenvolver acbes para a integracdo e a articulacao multiprofissional no
servico de saude;

Il promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacao de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo acdes preventivas e
corretivas;

IV elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude;

V acompanhar as acées vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude;

VI implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o
monitoramento dos seus indicadores;

VIl estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de
saude;



PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Protocolos Basicos de
SEGURANCA DO PACIENTE

[dentificacdo
do Paciente

Prevengdo de Ulcera Prtica de Higlene das Mos
por Pressdo em Servicos de Satde

Seguranca na Prescricdo, Uso
: ' Preven¢do de Quedas
¢ Administracdo de Medicamentos oLl




.
-
Pratica de Seguranca do Paciente € um tipo de
processo ou estrutura cuja aplicacao reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicao ao sistema de
saude em uma variedade de doencas e
procedimentos.

Shekelle PG et al. Making Health Care Safer Il: An Updated Critical Analysis of the Evidence for Patient Safety Practices.
Agency for Healthcare Research and Quality; 2013.



AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA

Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do

Servigos com

1. Identificacdo do paciente

2 . Higiene das maos

3. Seguranca cirurgica

4.Seguranca na prescricdo, uso e administracao de
medicamentos;

5 . Prevencao de quedas dos pacientes

6. Prevencao de Ulceras (les6es) por pressao

7. Prevencao e controle das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude




L)
SENTINELA

Por que a Autoavaliacao constitui pratica inovadora?

1. Formuladrio de autoavaliacao das praticas de seguranca do paciente

- Identificacao e minimizacao de riscos em servicos de saude

2. Cultura de Seguranca em servicos de saude

3. Modelo tedrico da gestao do risco sanitario baseado na vigilancia da
implantacao de praticas de seguranca - adequac¢ao dos servicos de saude as
estruturas e processos que protegem contra os incidentes de seguranca

4. Trabalho em equipe e transdisciplinaridade

5. Aproximacao das VISAS com os Servicos de saude

— ANVISA

el
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PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIENTE

EM SERVICOS DE SAUDE

= “\L Agéncia Nacional
—T‘:F' de Vigilancia Sanitaria

Plano Integrado para a
Gestao Sanitaria da

Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude T

Praticas de Segurango do Paciente

Brasilia
2015




PORTARIA N°. 117 DE 26 DE JANEIRO DE 2015
GRUPO DE TRABALHO 1

PARTICIPACAO DAS VISAS: SC/RJ [ SP

Colaborador Instituicao

Janete Ferreira Pinheiro Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria- SC

Maria de Lourdes de Oliveira Moura Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria- RJ

Maria Aparecida Aguiar Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria- SP

Zenewton Andr¢ da Silva Gama Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
UFRN

Wildo Navegantes Universidade de Brasilia- UnB

Patricia Fernanda Toledo Barbosa GGMON - ANVISA

Rosangela Gomes Benevides COPES - ANVISA

Daniel Roberto Coradi de Freitas EVISA — ANVISA

Suzie Marie Gomes GVIMS - ANVISA

Mara Rubia Gongalves GVIMS — ANVISA



GRUPO DE TRABALHO 2

PARTICIPAQAO DAS VISAS: ES/GO /RO /BA/SC/RJ/SP

Colaborador N

COMPONENTES DO GRUPO 1

Edina Alves Costa

Flavia Portugal

Gisela Maria Shebella Souto de Moura

Maria de Jesus Castro Souza Harada
Rd&sani Faria

Vanessa Esaki

Fatima Nery

George Dimech

Victor Grabois

Geréncia de Fortalecimento Sistema
Macional Vig. Sanitaria— GFORT

Instituto de Sadde Coletiva, Universidade Federal da
Bahia (ISC/UFBA)
Sisterma Nacional de Vigilancia Sanitaria - ES

Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRS

Conselho Regional de Enfermagem — COREN/SP
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - GO
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - RO
Sisterma Nacional de Vigilédncia Sanitaria - BA

Centro de Informacoes Estratégicas em Vigildncia em
Saude - CIEVS- PE
Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz

ANVISA
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OBJETIVO

viIntegrar as acoes do SNVS para a gestiao da
seguranca do paciente - identificacao e reducao de
riscos relacionados a assisténcia a saude

ESCOPO
v'Gestao da seguranca do paciente - RDC n° 36/2013




PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIENTE EM

SERVICOS DE SAUDE

(erificar as autoavaliagcdes anuais de Praticas de

Segurancga

/'

Servico de Saude enviou a

autoavaliac&o?

Confirmar a adesao as Praticas de
Seguranca e verificar a documentacao
enviada pelo servico de saude

Qual o nivel de ades&ao as
praticas de seguranca?

NAO,

Solicitar envio da
autoavaliagcdo com
prazo definido

<

Conformidade Alta:
6726-1002%06 dos
indicadores de praticas
de seguranca

Conformidade Média:
3426-66%206 dos
indicadores de praticas
de seguranca

Conformidade Baixa:
026-33%6 dos
indicadores de
praticas de seguranca

Caso necessario,
adotar medidas
sanitarias cabiveis

Monitorar anualmente
conformidade dos
indicadores de praticas
de seguranca

il

MEDIA
ADESAO
(Amarelo)

-

Solicitar adequacéao
da documentacao

Determinar
adequacao as

enviada com prazo
definido

Monitorar cumprimento
das metas no prazo
estabelecido

praticas de
seguranca com
prazo definido

L

Publicar anualmente lista dos servicos de saude
classificados como “ALTA ADESAO”

D

AUTOAVALIACAO
DAS PRATICAS
DE SEGURANCA




FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE (maio a setembro [2018)

FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2018 - SAO PAULO | | | |

FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - 2018 - SAO PAULO

Dados Pessoais

3’,:,":;:"“ Este formulario destina-se 8 AUTOAVALIAGCAQ DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE que devem ser implementadas pelos servicos de satide com

Noticia leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal.

Cores e Estilos

o6 O monitoramento das praticas de seguranca esta contextualizado no Plano Integrado para a Gestio Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude -

FormSus Monitoramento e Investigac&o de Eventos Adversos e Avaliac@o de Praticas de Seguranca do Paciente

;‘;‘;’:J""“S“S (http:/liwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacac/item/plano-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-
saude).

Esta Autoavaliacio sera realizada anualmente pelos servicos de salde e as Coordenaces de Vigilédncia Sanitaria Estaduais encaminhario para a Anvisa uma lista
com todos os servicos de saude que apresentaram alta ades&o as Praticas de Seguranca do Paciente avaliadas por este instrumento.

A avaliacdo de praticas de seguranca pode ocorrer mediante a analise de 20 indicadores de estrutura e processo, baseades na RDC n® 36/2013
{(hitp:/lwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacaol/item/rdc-36-de-25-de-julho-de-2014) que institui as acdes de Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude. As fichas contendo a descricio dos indicadores de praticas de seguranca em servicos de salde podem ser acessadas nos anexos do
Plano Integrado para a Gestédo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.

Antes de proceder ao preenchimento do formulario de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente, solicitamos que leia atentamente as
‘ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AUTOAVALIACAQ DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE —2018". Informamos
também, que no preenchimento do Formulario deve ser anexada a planilha excel padronizada e intitulada “PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES
DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE". Os dois arquivos podem ser acessados através do

link: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-e-planilha-de-conformidade-autoavaliacao-2018

O prazo para o preenchimento da AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE é até o dia 08/09/2018.
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.




FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE

SEGURANCA EM SERVICOS DE SAUDE

Formularios de Autoavaliacio das Praticas de Seguranca do Paciente

2018
ESTADO LINKS PARSA OS FORMULARIOS DE AUTOMAVALLACAD DAS PRATICAS DE
SEGURAMNCA DO PACIENTE/2Z201LE POR UF
ACRE hrtrgp: ormsus. datasus. gow. bir/site/formulario. Zid aplicacaco=387849
ALAGODAS http:ffformsus datasus. gow brisite/formularico.php?id _aplicacao=38783
AMNMAPA http S formsus. datasus.gow_brfsite/formulario.phpid _ aplicacaoco=38782
ANATZOMNAS http S formsus . datasus. gow_brfsite/formulario.php?id _aplicacao=38781
BAaHLA http: ffformsus datasus. gow brisite/formularico.php?id _aplicacao=38780
CEARA htip:/fformsus. datasus. gow. brfsite/formulario.php?id _aplicacac=38779
DISTRITO FEDERAL http S Fformsus . datasus. gow_brfsite/formulario.php?id _aplicacao=38778
ESPIRITO SANTO http:/fffFormsus. datasus gow br/fsite/formulario.php?id _aplicacac=38777F
GOLAS htegp: ormsus datasus. gonw brdsiteformmulario. Zid _aplicacao=38776
PYLARLAMN IHLAO
PMATO GROSSO htrp: ormsus datasus. gow. bir/site/formulario. Zid aplicacao=387T749
PAATO GROSSO DOy htegp: ormsus datasus. gonw brdsiteformmulario. Zid _aplicacaoc=3877F3
sSLuLL

MIMNAS GERAILS htrp: ormsus datasus. gow. bir/site/formulario. Zid aplicacao=387F72
PAaRLA http S ffFformsus. datasus. gow_brfsite/formulario.php?id _aplicacao=387&7F
PAaRATBA http:/fffFformsus. datasus gow br/fsite/formulario. php?id _aplicacac=38768
PUAURLAUMNLA, http S fFformsus. . datasus. gow_brfsite/formulario.php?id _aplicacao=387 70
P ERMNANIE ILIWCCY http: ffformsus datasus. gow brisite/formularico.php?id _aplicacao=38 766

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/noticias/129-autoavaliacao-das-praticas-de-seguranca-do-paciente-2018




RELATORIO DE AUTOAVALIACAO

DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE (junho a setembro [2017)

_T‘;‘F Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Relatorio da Autoavaliagcao Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente
em Servigos de Saude — 2017

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Sadde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 27 de abril de 2018.

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/relat



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/relatorio-da-autoavaliacao-das-praticas-de-seguranca-do-paciente-2017

AUTOAVALIACAO
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2017

OBIJETIVO

Disponibilizar os resultados da andlise da Autoavaliacao Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente do ano 2017.

METODO

GVIMS/GGTES/ANVISA

* Formulario Nacional de Autoavaliacao das Praticas de
Seguranca do Paciente - 2017

* Junho a setembro de 2017

* Hospitais prioritarios

* Instrutivo para a Analise da Autoavaliacao das Praticas
de Seguranca do Paciente 2017

* Andlise de dados:

- Programa Excel

o y e S




1. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP) INSTITUIDO

2. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE (PSP) IMPLANTADO

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

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

. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO

. PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE IMPLANTADO

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

. PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO

5
6
7.
8
9

. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMPLANTADO

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

11.PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO




12. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO
RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL DE DEMORA IMPLANTADO

13. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO
RELACIONADO AO USO DE VENTILACAO MECANICA IMPLANTADO

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

19. REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
NACIONAIS DA ANVISA)




AUTOAVALIA(;AO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

plo)y
Figura 1. Hospitais participantes Figura 2. Hospitais participantes
da Autoavaliacao, segundo o da Autoavaliacao, segundo o
porte de leito hospitalar porte de leitos de UTI

17,3%

34,6%

39,0%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.



Percentual de hospitais que participaram da Autoavaliagdo em compara¢ao com o numero de hospitais
com leitos de UTI (CNES/DATASUS/MS, 2017), por UF.

Numero de Hospitais que responderam a

Numero de Hospitais com leitos de UTI

UF Autoavaliagdo (CNES, 2016) i

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
RN 15 34 44,1
RO 9 16 56,3
RR 0 4 0,0
RS 39 100 39,0
SC 51 63 81,0
SE 12 15 80,0
sp 208 s a1 «
TO 3 12 25,0
BRASIL 984 1999 49,2

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.



Comparativo entre o percentual de hospitais que participaram da Autoavaliacao em

comparacao com o nimero de hospitais com leitos de UTI (CNES/DATASUS/MS, 2017),
por UF e nacional

100
90
80

70

60
50
40
30
20
10
0
528852888825 %

Rl I—

L%
o

BA NE——
PE I—
AL I—

PA

PE
RR

TO —

BRASIL
RN s ——

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.



Diagrama de Pareto - Nacional. Brasil, 2017 (N=984)
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Diagrama de Pareto - Nacional. Brasil, 2017 (n=517)
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Diagramas de Pareto - UF

v' Diagramas de Pareto referentes a Autoavaliacdo das Praticas de

Seguranca do Paciente - 2017 dos hospitais com leitos de UTI,
estratificados por UF, podem ser acessados no Hotsite Seguranca do

Paciente da Anvisa, em:

v' Graficos de Pareto (regido geografica): indicados nos ANEXOS Il a Vi
do Relatdrio Nacional de Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do

Paciente.



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/resultado-da-autoavaliacao-por-uf

AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA

v'1- Conformidade alta: 67%- 100%

v'3- Conformidade baixa (0%-33% )

N

NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Sao Mateus 6730914 Brasilia
Hospital Santa Marta 2649497 Brasilia
Hospital Santa Luzia 3005402 Brasilia
Hospital do Coragdo do Brasil 5027438 Brasilia
Hospital Santa Helena 3019608 Brasilia
Hospital da Forca Aérea de Brasilia 5927579 Brasilia
Hospital Regional de Santa Maria 5717515 Brasilia
Hospital Daher Lago Sul 7978642 Brasilia
Hospital Regional da Asa Norte 0010464 Brasilia

|
—"\i— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Relatério da Autoavaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente
em Servigos de Saude — 2017

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Satde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Satde

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Brasilia, 27 de abril de 2018,




AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA - 2018

Até o dia 8 de setembro de 2018!

- FORMULARIO DE AUTOAVALIACHO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2018 TESTE Formeliro Fesatado Busca Ficka Abera ik Lmprim Formiar)|

Formularios de Autoavaliacéo das Praticas de Seguranca do Paciente

2018
FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - 2018 TESTE - = T
L ‘ ESTADO LINKS PARA 05 FORMULARIOS DE AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE
Este formuiénio desfina-se 3 AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE que devem ser implementadas pelos servicos de saide com leitos de UTI aduto, pedidirica e neonatal SEGUMNCA DO PAC'E NTEIZﬂlﬁ PDR UF
0 monitoramento das praumsdesegurarmesmmnlexmﬂzadomﬁamlMegmwpaaaGeslaommdaSegumm?mﬁean %Mmcdﬁhﬂn 0 de Eventos Adversos e Avaliagdo de Préticas de Seguranca do - - - -
Paiete (e Gbyadoiana gt desane) ACRE htto://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.ohp?id aplicacao=38784
Esta Autoavaliacho serd realizada anuaimente pelos servigos de salide e as C: ces de Vigiiancia Santéria Esfaduais encaminhardo para a Anvisa uma lista com todos os senvicos de sadde que apresentaram alta adesdo as Préficas de Sequranca do - " - -
Pariete avaladas o ke stumenty, ALAGOAS http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=38783
Aavaliacéo de préticas de sequranca pode ocorrer mediante a andlise de 20 indicadores de estrutura e processo, baseados na RDC n°. 3572013 (ht -36-de-26-de-julho-de-2014) que - - - - -
gﬁnlem:sacogdﬁ%mwwmem%mdesme Asﬁmasmmuﬂoadasmwodnsmmesdepmwdesegumansemgusdesa\nepomsamsadasmsmxnsdomImegradoparaaGeﬁaoSanmanadaSewan;ado AMAPA http:ﬂfo[msus,datasus,gmr,brfsne;’formulano,phpﬂd aplicacao=38782
M Serviges
Antes de proceder ao preenchimento do formulério de Autoavaliago das Praticas de Seguranga do Paciente solicitamos que leia ateniamente as ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AUTOAVAUACAO DAS PRATICAS DE ¢ i i i i =
SEGURANCA DO PACIENTE - 2018 Informamos também, quemprea‘dtmnmmmeumueveseranexathaplamlhaexcelpadmmzadaemulada PI.ANILHADECONFORM\DADE DE INDIGADORESDEPROCESSO PRATICAS DE SEGURANCA AMAZDNAS http./,fformsus.datasus.gmr.br}snelformularlo.php?ld aD‘IC&CBD 38781
DO PACIENTE'. Os dois arquivos podem ser acessados afravés o ik hitp: formulario-¢-planilha-g . . . .
— N BAHIA htto://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=38780
Atengo: 0s arquivos a serem anexados devem ter aié 2MB. CEAM
Qualquer divida, favor enirar em contato pelo e-mai: gvims@anvisa.gov.br.
DISTRITO FEDERAL

A e P

g ESPIRITO SANTO
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saiide - GVIMS
eiac Canl o Terlog e Sergd S TS GOIAS http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=38776
‘Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitria - Anvisa

MARANHAO

 rendinests Ohigeic MATO GROSSO | http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=38774
Cique qui e caso de dividas eltas st formi. - - - -

S MATOQ GROSSO DO | http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=38773

SUL

E-mail & Nicleo de Seguranca do Paciente:




Critério Indicador

Critério 1 Nucleo de seguranca do paciente instituido

Critério 2 Plano de seguranc¢a do paciente implantado

Critério 3 Numero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes

Critério 4 Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparac8es alcodlicas para a higiene das méaos nas UTI, de acordo
com as normas vigentes

Critério 5 Protocolo de pratica de higiene das maos implantado

Critério 6 Protocolo de identificagdo do paciente implantado

Critério 7 Protocolo de cirurgia segura implantado

Critério 8 Protocolo de prevencéo de les@o por pressdo implantado

Critério 9 Protocolo para prevencéo de quedas implantado

Critério 10 Protocolo de segurancga na prescri¢cdo, uso e administragdo de medicamentos implantado

Critério 11 Protocolo para a prevencao de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central
implantado

Critério 12 Protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato urindrio relacionado ao uso de cateter vesical de demora
implantado

Critério 13 Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica implantado

Critério 14 Protocolo para a prevencao de infeccao do sitio cirargico implantado

Critério 15 Protocolo de prevencéo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado

Critério 16 Conformidade da avaliagdo do risco de les@o por presséo

Critério 17 Conformidade da avaliagdo do risco de queda

Critério 18 Conformidade para a aplicacéo da lista de verificagdo da segurancga cirurgica

Critério 19 Monitoramento indireto mensal da adesao a higiene das méos pelos profissionais de saiude das UTI (consumo de
preparacdes alcodlicas: pelo menos 20ml/1000 paciente-dia)

Critério 20 Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (usando os

critérios diagndésticos nacionais da Anvisa)




ORIENTACOES PARA A ANALISE DA AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE

SEGURANCA

_F.Fl Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://[www20.anvisa.gov.br/segurancadopaci

ORIENTAGCOES PARA A . - .
AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE ente/index.php/noticias/129-autoavaliacao-das-

SEGURANCA DO PACIENTE - 2018 . .
praticas-de-seguranca-do-paciente-2018

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Satde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Salade
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Brasiia, 03] de malo de 2010 Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.




SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

YOUMED  NOMERO | VOUME]  WlWERD 2

Boletim Informativo )

Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Seguranca do Pacienfe e Qualidade Assistencial em
Saude Sevigos de Salde

VOLUME!  NUMERO 3

Bolefim informativo
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de

- Srosbo, Jore A de 2011

Seguranca do paciente e qualidade em servigos de salde
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SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

v' Mddulo 1: Introducdo a Seguranga do Paciente e Qualidade

v/ Médulo 2: Protocolos de Seguranca do Paciente |

v' Médulo 3: Protocolos de Seguranca do Paciente I

v Médulo 4:Investiga¢do de Eventos Adversos em Servigos de saude

T Ao Nacoral s Vgl Saniire

Protocolos de Seguranga
do Paciente Il

Introdugdo a Seguranga
do Paciente e Qualidade

‘ https://goo.gl/dhoz74



SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

CURSOS EAD AUTOINSTRUCIONAIS: HOSPITAL MOINHOS DE VENTO (PORTO ALEGRE-RS)
. Boas Préticas de Inspecdes em Dialise
. Instituicdes de Longa Permanéncia
. Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — Modulo 1
. Infec¢cOes Relacionadas a Assisténcia a Saude — Modulo 2
. RDC n° 36

- Curso: Boas praticas de gestdo de riscos em servigcos de saude (UFRN — Rio Grande do
Norte):

http://iepmoinhos.com.br/anvisa/




1 _f'J

Série —
Sequranca do Paciente e Quaidade em Senvicos de Sadde |

Assisténcia Segura: Uma Reflexao
Tedrica Aplicada a Pratica

ents @ Oualdade o Servicos de Sedde

do Nicleo de Seguranca
em Servicos de Saude

Série
Seguranga do Pacienta e Qualidade em Servigos de Sadide

Critérios Diagnosticos de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Satde

Gestao de Riscos e Investigacao de
Eventos Adversos Relacionados a:
Assistencia a Satide

Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saiide.

Critérios Diagnésticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satde
Neonatologia

Sério
Seguranga do Pacienta @ Cualidada em Servigos de Sadda

Medidas de Prevencao e Critérios
Diagnésticos de Infecgoes Puerperais
em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana

Sério
Seguranga do Pacienta @ Qualidada em Senigos de Satida

Manual de medidas de prevencao de
endoftalmites e Sindrome Toxica do Segmento
Anterior (TASS) relacionadas a procedimentos
oftalmoldgicos invasivos

Série
Seguranga do Paciente e Quaidade em Servicos de Saide

Investigacao de Eventos Adversos
em Servicos de Saide




SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE
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SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE




SEGURAN(;A DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE
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SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente com
cateter venoso central
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