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Objetivos do SVISSP

v Promocao da gestdo do conhecimento sobre a vigilancia em
saude e seguranca do paciente

v' Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude

v' Disseminacao sistematica da cultura de seguranca
v Articulacao e a integracao dos processos de gestao de risco

v' Favorecer as boas praticas de funcionamento do servico de saude
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Macroprocesso do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
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MACROPROCESSO: VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE
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PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCO DO HUOL
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PROCESSO DE INVESTIGACAO

A B C D E G H J K L
1 NOTIFICACﬁES DO MES DE MAIO DE 2017 Legenda
2 Numero Data Tipo Problema — Gravud_ads_ CxF Prioridade Valor = c.‘.ide
3 Consequéncia |Freguéncia Ci
4 |59176/2017 | 01/05/2017Desabastecimento de tecnologias em saude  |Falta de caixa coletora de pérfuro cortante na UTI pedidtrica 2 1 1 2 Nio Urgente 1 Ausente
5 |59341/2017 | 02/05/2017|Cirurgia Falta de uso de EPI 1 1 1 2 Leve
6 |59441/2017 | 03/05/2017|LesOes de pele LPPs (Cat 2 em calcanhar e LNC em sacral) - Leséo ja existente 4 3 100 3 Moderado
7 |59654/2017 | 03/05/2017|0Outros Residente da oftalmo ndo foi prescrever 4 4 1 4 Grave
8 |59694/2017 | 04/05/2017|Desabastecimento de tecnologias em saide  |Demora na entrega do resultado das gasometrias 3 3 1 Urgente 5 Catastrafico
9 |59892/2017 | 05/05/2017|Artigo médico-hospitalar Descontinuidade no abastecimento de lengol no 12 andar 3 3 1 Urgente Fi énci
10 |60044/2017 | 05/05/2017|Desabastecimento de tecnologias em saude  |Falta de papel toalha 42 andar 2 a 1 Urgente 1 Raro
11 |60040/2017 | 05/05/2017|Desabastecimento de tecnologias em saude  |Falta de papel toalha 42 andar 2 4 1 Urgente 2 Improvével
12 |60142/2017 | 06/05/2017|Lesbes de pele Lesdo por adesivo - Retirada de curativo compressivo iguinal 3 3 1 Urgente 3 Possivel
13 |60147/2017 | 06/05/2017|outros Atraso na dispensagio de medicamento 42 andar 4 3 1 Urgente 4 Frequente
14 |60195/2017 | 07/05/2017|Lesbes de pele Lesdo ocasionada no CC par extravasmento em AVP de hemocomponente 3 3 1 9 Urgente 5 Sempre
15 |60256/2017 | 08/05/2017|LesBes de pele LPPs (OCCIPTAL e SACRAL LNC, ESCAPULAR cat. 1 e 2 ; MID) 4 3 100 Maxima Urgéncia
16 |60313/2017 | 08/05/2017|Lesbes de pele Les&o por adesivo - Retirada de curativo compressivo femural D 2 3 1 Urgéncia moderada
17 |60225/2017 | 08/05/2017|Lesbes de pele multiplas les8es (calcaneo, joelho, sacral, trocanter), necrose 4 3 1
12 |60309/2017 | 08/05/2017|Sangue ou hemocomponentes ap0s transfusdo pcte evolui com EAP Hipertensivo 5 3 1 Maxima Urgéncia
19 |60213/2017 | 08/05/2017|Artigo médico-hospitalar Esparadrapo com a aderéncia fica na parte inferior 3 3 1
20 60226/2017 | 08/05/2017|Lesdes de pele LNC em regido sacra 4 3 100 Maxima Urgéncia
21 60243/2017 | 08/05/2017|LesOes de pele Les&o por despositivo médico em mento 3 3 1 9 Urgente
22 60235/2017 | 08/05/2017|Lesdes de pele LPPs (regido Occipital e sacral com tecido de necrose) 4 3 1 12 Urgente
23 60418/2017 | 08/05/2017|Equipamento médico-hospitalar 'Vazamento de ar comprimido 2 3 1 6 Urgéncia moderada
24 | 60248/2017 | 08/05/2017|Lesdes de pele LPP categoria 2 em Trocante Esquerdo 3 3 1 9 Urgente
25 60252/2017 | 08/05/2017|LesBes de pele LPP Sacral com necrose 3 3 1 9 Urgente
26 |60495/2017 | 09/05/2017|Artigo médico-hospitalar esparadrapo CREMER néo fixa na pele 3 3 1 9 Urgente
27 60496/2017 | 09/05/2017|Artigo médico-hospitalar falta POLIFIX hd alguns dias 3 3 1 9 Urgente
28 |61155/2017 | 12/05/2017|Outros Ausencia da PRANCHA DE REANIMAC.EO CARDIOLOGICA - 42 Andar 3 3 1 9 Urgente
29 61186/2017 |12/05/2017 |Artigo médico-hospitalar Esparadrapo com baixa adesividade 3 3 1 9 Urgente
30 61245/2017 | 12/05/2017|Outros nio prescriio esta recorrente 4 3 1 12 Urgente

agbes | Plan2 () 1
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PROCESSO DE INVESTIGACAO
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SOUZA DE ANDRADE Pacients: FRANCISCA VARELA DAMASCENO  Idade 63 anos  Frontuano. 106879778

: Oata Nasc «19/08/1995, Idade Bm2ads  Alendmento: «2997967s
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5 A e acas previ: 15 e 0 HEPATECTOMIA DIREITA + HEMICOLECTOMIA DIREITA COM ANASTOMOSE ILEO-COLICA [DEZEMBRO DE 2016}
a
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado
ALTA ADESAO nas préticas de Seguranca do Paciente " JARede

IN\C :
SENTINELA

PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Fatores individuais Fatores ligados 20 pacientz Fatores ligados 3 tarefz Educag3o e treinamento
* A equipe ndo percebe o *  Paciente *  Processo de admiss3o
risco de ignorar os superestimou sua desestruturado +  Auséncia de educagio continuada
protocolos da instituigdo capacidade *  Auséncia de registro entra a hora sobre os protocolos da instituicie

*  Paciente ndo foi da admissdo e o evento
convidado a  se *  Auséncia de comunicagdo sobre a
envolver no  seu condigio clinica do paciente,
tratamento como seu alto risco de queda

NN
i

Fatores sodiais  ligados  equipe

Condigies de trabalha

Equipamentos e recursos

Comunicagie

Fatores organizacionsis e estratégicos

Muitos pacientes com alto
grau de dependéncia (?)
Quantidade de admissdes
no turno (?)

Unidade movimentada (7)
Técnicos  atribuidos com
uma quantidade de
pacientes além da sua
capacidade (?)

Central de campainhas
desligada
Falta de RH (?)

Auséncia de registro de
orientagbes de cuidado
de acordo com o quadro
do paciente

Protocolos institucionais
sdo ignorados
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Experiéncia de Hospital Pablico da Rede Sentinela classificado Suite
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranga do Paciente " JRede

PLANO DE ACAO

Plano de agao
Quando?

Por que? Quem? Onde?

Falta de entendimento sobre as

Divulgacdo das atribuicoes s . .. . A - a
o ) atribuigOes dos plantonistas clinicos e Dr. Paulo Medeiros Divisdo Médica Até 06/04/18
dos médicos plantonistas oL
cirdrgicos
Intensifica¢dao da divulgagao Falta de conhecimento de toda a
do aplicativo Central de equipe sobre o funcionamento e Carlos Medeiros UGRA Até 06/04/18
Servigos - Maqueiros abrangéncia do servigo.

Treinamento da equipe de .
. Falta de conhecimento de toda a
enfermagem do ambulatdrio i . .
. equipe sobre o funcionamento e Carlos Medeiros UGRA
sobre o aplicativo Central de
Servigos - Maqueiros

06/04/18 as 12:00

abrangéncia do servigo.

Defini¢ao das Salas de

Auséncia de um espaco definido para

Retaguarda para . . a . A 2 a

,. L o atendimento de intercorréncias no Dr. Paulo Medeiros Divisdo Médica Até 06/04/18

Intercorréncias no Prédio dos L
L. prédio
Ambulatérios
ANOS
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado  2::.
ALTA ADESAO nas préticas de Seguranca do Paciente Rede

SENTINELA

Fortalecimento da

cultura de seguranga
Monitoramento de
Expansao das a¢bes
em Seguranga do

Ampliagdo das agdes Paciente
em Seguranga do
Paciente

2018

2017 Residéncia
Residéncia Médica/
2016 médica/ Graduandos
Graduandos
) 2015 Residéncia
Graduandos
2013 Portaria SVISSP
2003 . 11/14
Portaria GS/HUOL
Projeto 439/13 . N
Hospitais GDG/HUOL 6() ~— ANVISA
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SENTINELA

ALTA ADESAO nas préticas de Seguranca do Paciente ’\jk'éde

PROJETO

PACIENTE
SEGURO

IMPLANTACAO DO PROGRAMA NACIONAL
DE SEGURANCA DO PACIENTE
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PACIENTE
EGURO
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

INDICADORES
Assistenciais | | Controle de Infeccio | | Epidemiologia
. Notificagc”)es * Taxa de infec¢ao hospitalar e Coeficiente de
° Quedas * Densidade de incidéncia de PAV mor’c_a!ldade hospltalar
o~ o * Coeficiente de
¢ Lesao pOr pressao * Taxa de infecgé() de sitio Cirljrgico incidéncia de doengas
* Cirurgia segura * Densidade de incidéncia de ITU de nOtilﬁga_gao
* Identificacdo do . o compulsoria
. * Densidade de incidéncia de e Coeficiente de
paC|ente infeccao primaria de corrente . A . yA .
. sanguinea incidéncia de violéncia
« Medicamentos domeéstica
e Never events * Taxa de adesao a higieniza¢ao das
maos
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

Indicadores do MS
LN o) i~
Meta 1: Identificagao .
3
w
Percentual de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos § -
100 ‘%%
o @
£
909901 893899 90.8 890 2 gagan, 900902909895 "
9.0 86.9 L SLABT 86.0 85.9 86.0 . ‘
ap2 833
- - - + - -

80.0
700
60.0

50.0
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# Sistematizacio do monitoramento

# Treinamento com as recepcionistas dos NAAs do ECL.
Atribuimos a tendéncia de aumento no percentual do indicador & consolidacdo da cultura de
seguranga do paciente na instituicdo, aliada a algumas atividades realizadas, como a adequacdo das
planilhas de monitoramento dos ndcleos administrativos. Também foi realizada adequacdo do
programa de impressdo de pulseiras de identificagdo com a finalidade de realizarmos a identificagdo
dos pacientes das salas de procedimento.
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

Indicadores do MS
Meta 1: Identificacao

Percentual de pacientes que confirmam a checagem da pulseira pelos profissionais

100.00

%
71.30%
75.00%
5 7

50.00% o -
" Y \56'« 33.03% 33.18%7 33y
0. g?}/.\J 6,67:17.98%

25.00% 15-193 =
0.00%
A A A A A A A A A 2 2 > ]
S L LN S O R S S S
< 2 F L AFCA I I I G FUGIC I I

Datas das Coletas
# |V Semana de Seguranca do Paciente

Mantém-se a intencdo em realizar acoes educativas, com o objetivo de conscientizar os profissionais
da importéncia da conferéncia da identificacdo do paciente para a assisténcia segura.
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

Indicadores do IHI -
Meta 3: Uso seguro de Medicamentos

Medicamentos Checados corretamente no horario - UTI
100

a0

&80
70
60

a0
L & Qo
\Q r- " L

A
. S S S B S S B S S S S
CS IS U S L L S Ll S
& w5 At W e ol A2 } :‘: o A A AV ,.? & ~o L N Ny -

® Acdo de sensibilizacdo com a equipe.
0 grafico mostra uma tendéncia a estabilizagdo e sedimentacdo nesta unidade piloto. Devemos
aumentar para duas medigdes mensais para que, junto com a abordagem dos profissionais, a
melhoria possa se consolidar na unidade.
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado ;ﬁ.--;..,
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente " JRede

Indicadores do MS
Meta 4: Cirurgia Segura

Percentual de adesdo ao check list cirdrgico
100

75
50

25

Dafas das cobefas

BURIPALW BU 94/ AP DIU3WINY

Atribuimos a queda no percentual de adesdo ao check list & mudanca de dindmica do setor com
varios funcionarios férias. Outro fator relevante é a chegada de 5 funcionarios novatos a equipe de
enfermagem, onde ndo houve tempo habil para apresentar a lista de verificagdo de cirurgia segura.
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado i,
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

Rede

SENTINELA

Indicadores do MS
Meta 4: Cirurgia Segura

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado
125.0

1000 1000

100.0 BEZ 842 932 BEZ BEZ /_./
» 82 / ™~

M/f“

250 3/\1
'l

0.0
° ‘\h '\b b ‘\b '\n ‘\b '\b 0 ‘(‘ {‘ ‘:\ ‘:‘ '\' ‘(\ '\)\ ‘\’\ ‘(" {" ‘\1, ‘\% '\Q ‘\h ‘\e '\h
,9\ o ,‘P ,1'0 (%) (n) O o L) ,1'0 LY (xY (nY (nY '1:0 LY
o T o e é“ & T
2% 55 58 0 0T TS TR g 0T S S S PO A

Datas das coletas

Alcangamos o valor maximo de adesdo nesse més, isso representa o fortalecimento da equipe
sobre a importancia dessa acéo.
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

ANOS

100%

B80%

60%

20%

Indicadores do MS
Meta 5: Higiene de Maos

TAXA DE ADESAO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS (%), HUOL,
NATAL-RN, 2018

B3%
0% T4%
62% PR— T0%
& A - - - - - - - - + co%

~¥

JAN FEW MAR ABRIL  MAIOD JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ

=S TAXA ADESA0 (%) = MEDIA 2017 == META

Em relacio a "Taxa de adesdo de higiene de maos” verifica-se estabilidade no grafico, com manutencdo proximo aos 70%
entre Abril e Junho.

Durante o més de junhof2018, a observacdo de higiene de méos foi realizada na UTI adulto com 39 observacbes e adeséo de
64%, na UTI pediatrica com 40 observacbes e ades#io de 95%, e na enfermaria pediatrica com 53 observacbes e 66% de

adesdo.

Assim, o nimero total de observactes no hospital foi de 132 com a taxa de adesio de 74%. No més de Junho, também
contabilizou-se a média dos dltimos trés meses e divulgamos o resultado do Troféu M&os Limpas que novamente permaneceu
com a UTI pediatrica.
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ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente 'jRede

SENTINELA

Melhorando a Seguranca do Paciente
em Larga Escala no Brasil

. A Beneficen OO g0
eficéncia
Portuguesa *’ l IC()r
ALBERT EINSTEIN de 530 Paulo —

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA MOINHOS DE VENTO

JRXN. HOSPITAL ﬁ
¢ OSWALPOSCRUZ  ‘NEU sirio-LiBaNEs ~ PROADESus suseffn MNSTEGC.08 ﬂ&\
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado
ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

Densidade de Incidéncia de IPCS

Teams HUB_C11_HUOL HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Measure |[PCSLY: Dandidade de Inciddncla de Infecedo primana de cormants Sanguines
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ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

s0°

Rede

SENTINELA

Graficos dos indicadores IHI —
Meta 6.1: Prevencao de Quedas

Percentual de pacientes avaliados quanto ao risco de queda - INSTITUCIONAL
100
75 67.30

49.45

41,57 474262
30 33,3515 r/
® 2515 28 28 98
25

4.7
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rrrrrrrrrr
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Datas das coletas

Observa-se no gréfico apenas a variagdo do processo, sem mudanca de comportamento nos
dados. Com a chegada de novos enfermeiros contratados, vemos a necessidade de reforco das
acdes do protocolo de prevencédo de quedas, que estdo sendo sanadas nas rodas de conversas
que ocorrem semanalmente, com os profissionais e pacientes/familiares, enfatizando a

importdncia destas agfes.
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Experiéncia de Hospital Publico da Rede Sentinela classificado ;ﬁ.--;..,

ALTA ADESAO nas préticas de Seguranca do Paciente Rede

SENTINELA

Graficos dos indicadores —
Meta 6.2: Preveng¢ao de LPP

Incidéncia de LPP - INSTITUCIONAL

100.0
79.2

75.0 '\
21.6

Datas das coletas
Acbes como as rodas de conversa semanais desenvolvidas em conjunto com os enfermeirandos e
alunos da residéncia multiprofissional, envolvendo pacientes, acompanhantes e profissionais, tem
alcancado engajamento dos mais desfavorecidos quanto a manter a pele integra, possuindo
exposicdo ou alto risco, principalmente pela limitacdo na atividade fisica e mobilidade. E tais

orientagdes sobre os riscos tém contribuido para a manutengdo de uma baixa incidéncia de LPP.
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ALTA ADESAO nas praticas de Seguranca do Paciente

O
Rede
SENTINELA

META DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
09/12/16 09/11/2017

IDENTIFICACAO
COMUNICACAO
MEDICAMENTOS
CIRURGIA SEGURA
HIGIENE DE MAOS
LESAO POR PRESSAO
QUEDAS
RDC 36

37,5%

60%
75%
77%
87%
46%
65%
91%

100%
100%
90%

98%

100%
100%
100%
100%
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A M . ':..o..°
ALTA ADESAOQO nas praticas de Seguranca do Paciente j
Aprendizados Desafios
* Uso de ferramentas estruturadas para a « A .
melhoria da comunicacdo entre as equipes * RESIS-tenCIa de N equipes em €
fortalece a interagdo e registro das engajarem nas agoes;
informacdes; _ _ e Apoio nao efetivo de algumas
* As melhorias conseguidas contribuem para ] o
o fortalecimento das equipes e ampliacao I|deran§as setorials
da cultura de seguranca do paciente; * Equipe mais habilitada para lidar com

* Utilizar o teste da ideia de mudanga em
pequena escala é um passo importante para
otimizarmos os esforcos na rotina da
instituicdo; Q‘ u

* A sinalizagao visual de riscos e informacgdes - o= y
importantes para planejamento do cuidado Talg) g
mostra-se essencial para qualificagdo do

processo assistencial. ‘ ’
fi,k!ww

as adversidades
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SENTINELA

LINK PARA VIDEO:

https://drive.google.com/file/d/1hnPnzM-QkEVF5qR4L_JUdLS3Y_BhhO_E/view?usp=sharing
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ALTA ADESAOQ nas praticas de Seguranca do Paciente 75&%3

OUTRAS ACOES DO NSP-HUOL

Alertas Tecnovigilancia
Principais destinatarios: Divisdo de enfermagem, Engenharia clinica,

UAF, Farmacia e CDI.
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OUTRAS ACOES DO NSP-HUOL
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“Ao andar para a frente, é
importante aprender com o
passado e, ao olhar para
trds, fica claro que
podemos fazer melhor no
futuro”

Margaret Chan
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