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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA
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Praticade Segurancado Paciente tipo de processo
ou estrutura cujaaplicacaoreduz a probabilidadede
ocorréncia de eventos adversos resultantes da
exposicao ao sistemade saude em uma variedade

de doencase procedimentos..
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RDC ANVISA N° 36 DE 25 DE JULHO DE 201

RDC ANVISA N°
36 DE 25 DE
JULHO DE 2013

|- identificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicacao dos riscos no servico
de saide, de forma sistematica;

I - integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos servios de
salde;

II-implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV- identificacdo do paciente;

V/- higiene das méos;

VI- seguranca cirdrgica;

VII- seguranca na prescricdo, uso e administraco de medicamentos;

VIll- seguranca na prescricéo, uso e administracao de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- manter registro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento for
realizado;

X! - prevencdo de quedas dos pacientes;
XII - prevencao de ulceras por pressao;

XIIl - prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as
infecces relacionadas a assisténcia a satide;

XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de saiide e entre servicos de
salde;

XVI- estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.
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PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIEN
SERVICOS DE SAUDE

Plano Integrado para a Gesta

Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de bmstons ol i)
Saude

Monitoramento e Investigagdo de Eventos Adversos e Avaliagédo de
Praticas de Segurango do Paciente

Brasilia

2015



https://bit.ly/36LMtUK

PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIE
SERVICOS DE SAUDE

Plano Iintegrado para a Gestio Sanitdria da
Seguranca do Paciente em Servigos de Sadde
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Plano Integrado paraa
Gestdo Sanitaria da

Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude
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V Integrar asacoesdo SNVS

para a gestao

seguranca do paciente -
identificacao e reducaode

riscos relacionados
assisténcilaa saude
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PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIENTE EM S§
SAUDE

Verificar as autoavaliacbes anuais de Praticas de
Seguranca
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s O Servico de Saude enviou a NAO

autoavaliagcao?

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

i AUTOAVALIACAO
Snaaeneds | DAS PRATICAS DE

praticas de seguranca®?
prazo definido

-

- - - - Caso necessario,
Conformidade Alta: Conformidade Meéedia: Conformidade Baixa: —— adotar medidas
67%26-100% dos 3426-662%6 dos 026-33%6 dos sanitarias cabiveis S EGl |RAN A
indicadores de praticas indicadores de praticas indicadores de
de seguranca de seguranca praticas de seguranca
MEDIA
ADESAO

(Amarelo)

-

. P = Determinar
Monitorar anualmente Solicitar adequacao po -
: o adequacao as
conformidade dos da documentacao | raticas de
indicadores de praticas enviada com prazo P
o seguranca com
de seguranca definido o
prazo definido

Monitorar cumprimento w

das metas no prazo
estabelecido
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Publicar anualmente lista dos servicos de saude
classificados como i ALTA ADES&é Oo
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Coordenacoes
EstaduaigDistrital
de Seguranca do

Paciente (VISA

NSP) do Brasil

2020

Estado
Acre
Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias
Maranh&o
Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco
Piauf

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul
Rondénia

Roraima

Santa Catarina

Sé&o Paulo

Sergipe

Tocantins

Nome do(a) coordenador(a)
Maria Marluce de Santana Souza Ediney Santos Silva
Waldinea Maria da Silva
Ruan Silva
Terezinha Maria Oliveira de Melo

Ana Paula Ferreira Ribeiro

Antonia Aila Coelho Barbosa Brito

Fabiana de Mattos Rodrigues Mariana Pereira Elias

Najla Gomes Nagib Paulo

Adriana Gomes Pereira Danielado Carmo Lopes dos Santos
lone Carvalho Barcelos Oliveira
Marcos Roberto (Coordenador da Vigilancia Sanitaria)

Aline Schio de Souza
Rosilaine Aparecida da Silva

N&o ha coordenador cadastrado

Geraldo Moreira de Menezes

Virginia Dobkowski Franco dos Santos

Roberta Cristina de Oliveira Moreira
Tatiana Vieira Souza Chaves

Maria de Lourdes de OliveiraMoura
Tamara Pecanha Sharapin Alves

JéssicaMelo da Silva

Rosa Maria Ferreira de Almeida

Kathiane Silva Alencar

Janete Ferreira Pinheiro

Méarcia Corréade Aradjo

Nirley Marques de Castro Borges

Cristina Aparecida de Freitas
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Email

SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAURN

cecih.nesp.ac@gmail.com
cepciras.nsp.al@gmail.com
devisa@fvs.am.qov.br

divisa.nesp@saude.ba.gov.br

ceciss@saude.ce.qgov.br;
geris.ses@gmail.com

segurancapaciente@saude.es.gov.br

seg.paciente.go@gmail.com
nsp.visa@saude.ma.gov.br
covsan@ses.mt.gov.br

segurancadopaciente@saude.mg.gov.br
direcaodvs@gmail.com; maria.viggiano@sespa.pa.gov.br

geraldomoreira@agevisa.pb.gov.br
seguranca.paciente@sesa.pr.qov.br

seguranca.paciente.apevisa@amail.com
visapiaui@yahoo.com.br
sequranca.paciente@saude.rj.gov.br

servsaude@rn.gov.br
seguranca-paciente@saude.rs.gov.br
rosamfalmeida@yahoo.com.br

ncih.cavs@saude.rr.gov.br
nspsc@saude.sc.gov.br

ov.br

segurancadopaciente@cvs.saude.sp.

ceciras@saude.se.gov.br

nesptocantins@gmail.com
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mailto:geris.ses@gmail.com%0afa.saude@hotmail.com%0amarianaelias13@outlook.com
mailto:segurancapaciente@saude.es.gov.br%20%0d%0a%20najla.nagib@gmail.com
mailto:seg.paciente.go@gmail.com%0a%20adr.gomes.fb@gmail.com%20%0adanielacls1015@gmail.com
mailto:nsp.visa@saude.ma.gov.br%20%0a%0aionebarcelos@bol.com.br
mailto:covsan@ses.mt.gov.br
mailto:gtess@saude.ms.gov.br%0d%0aalineschio@gmail.com%0d%0azuzutrom@gmail.com
mailto:segurancadopaciente@saude.mg.gov.br%20%0d%0arosilaine.silva@saude.mg.gov.br
mailto:geraldomoreira@agevisa.pb.gov.br%0a%20geraldommenezes@yahoo.com.br
mailto:seguranca.paciente@sesa.pr.gov.br%20%0d%0a%20virginia.santos@sesa.pr.gov.br
mailto:seguranca.paciente.apevisa@gmail.com%20%0a%0arobertacom14@gmail.com
mailto:visapiaui@yahoo.com.br%20%0a%0atatianavsc@yahoo.com.br
mailto:seguranca.paciente@saude.rj.gov.br%20%0d%0amaria.moura@saude.rj.gov.br
mailto:servsaude@rn.gov.br%20%0a%0atamara_sharapin@yahoo.com.br
mailto:seguranca-paciente@saude.rs.gov.br%0d%0a%20jessica-silva@saude.rs.gov.br
mailto:rosamfalmeida@yahoo.com.br
mailto:ncih.cgvs@saude.rr.gov.br%20%0d%0a%0d%0akathianesabini@gmail.com%20%0d%0a%0d%0agiocondi1@gmail.com
mailto:nspsc@saude.sc.gov.br%20%0d%0a%0d%0anucleosegdivs@gmail.com%20%0d%0a%0d%0adifes@saude.sc.gov.br
mailto:segurancadopaciente@cvs.saude.sp.gov.br
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(OBJETIVO

Disponibilizar os resultados da analise da Autoavaliacao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente do ano 20109.



https://bit.ly/3dpJBPW

PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

INDICADORES DE ESTRUTURA
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 UTIs, 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 PREVENCAQ DE LESAO POR PRESSAQO IMPLANTADO

© |0 [N |2 (&

. 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




PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

INDICADORES DE ESTRUTURA E DE PROCESSO

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

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

14. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

15. PROTOCOLO DE PREVENGAO DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS IMPLANTADO

20. REGULARIDADE DA NOTIFICAGAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

21. REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE
DIARIA DEFINIDA)
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Figural. Hospitaisparticipantes
|~~~ da Autoavaliacdo, segundo o
porte de leito hospitalar

Figura2. Hospitaisparticipantes
da Autoavaliacdo, segundo o

porte de leitosde UTI
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Comparativo entre o percentual de hospitais que participaram da Autoavaliacao em comparacao com
numero de hospitais com leitos de UTI (CNES/DATASUS/MS, 2019), por UF e nacional
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N\  PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIEN
\ SERVICOS DE SAUDE

Metas do Plano Integradc

V Realizacaaode autoavaliacaode Praticasde Segurancapor 60%
dos hospitaisprioritarios em 2 anose 90%em 5 anos

Avaliacao e Monitoramento do Plano Integrada

V Percentual de servicos de saude prioritarios utilizando a autoavaliacaodas
praticasde segurancado paciente:
V NUmero de servicos de saude que preencheram o questionario de
autoavaliacad/ Numerode servicosde saudeprioritarios
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AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA 2019

SN

ANEX0O VIII — LISTA DE HOSPITAIS QUE APRESENTARAM ALTA ADESAOQ AS - -
PRATICAS DE SEGURANCA, SEGUNDO A AUTOAVALIACAQ DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE — 2019,
ACRE
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Santa Juliana 2002078 Rio Branco
Maternidade e clinica de 2000733 Rio Branco
mulheres Barbara Heliodora
Hospital Infantil lolanda Costa e 2000385 Rio Branco
Silva
ALAGOAS
NOME DA INSTITUIGAO CNES MUNICIPIO
Hospital UNIMED 5253381 Maceid L o ~
Santa Casa de Misericordia de 2007037 Maceio V ' I aSS Ifl Ca ao
Maceid
Hospital Universitario Professor 2006197 Maceid
Alberto Antunes - ~ \ y 4 .
e e e s = V Lista de alta adesdoas praticas de
AMAPA
NOME DA INSTITU CNES MU
Haospital de Clinicas Dr. Alberto 2020645 Macapéa =
Lima
- m—— S Segurangado Paciente
Adolescente
Hospital Maternidade Mae Luzia 2020068 Macapa
AMAZOMNAS
NOME DA INSTITUIGAO CNES MUNICIPIO
Checkup Hospital 2018004 Manaus
Fundagao CECON 2012677 Manaus
Hospital Universitario Getulio 2017644 Manaus
Vargas
Hospital Adventista 2017245 Manaus
Hospital Julia 2018055 Manaus
Hospital Adriano Jorge 2012685 Manaus
Hospital Platao Aradjo 516976 Manaus
Maternidade Unimed Manaus 2017792 Manaus
Fundag&o Medicina Tropical 2013606 Manaus
Hospital Militar de Area de 9344314 Manaus
Manaus I
Hospital Universitario Francisca 2018403 Manaus = L A N VI SA
_Mandas [ ] s
Hospital Portugués 20180688 Manaus ol o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria



https://bit.ly/3dpJBPW




som  AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURAN

NOTICIAS

Profissional de Saude / Noticias / Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente - 2020

Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente - 2020

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), juntamente com os Coardenadores de Seguranga do Paciente (NSP VISA) convida todos
os servigos de saude com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a responderem a Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente — 2020 até o dia 31/07/20. Cada estado/UF dispde de um link especifico para o Formulario de Avaliagéo, conforme indicado no
documento intitulado “Orientagbes para o preenchimento da Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranga do Paciente”, disponivel em:
anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-e-planilha-de-conformidade-autoavaliacac-2020

Aversdo 2020 da Avaliagdo Nacional de Praticas de Seguranga do Paciente dispde de 21 indicadores de estrutura e processo, baseados na
RDC n® 36/2013 (http:/Amwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-36-de-25-de-julho-de-2014 ) que institui as
acoes de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude. As alteragdes feitas nesta versdo estdo indicadas no ANEXO | - “Alteragdes no
Formulario Nacional de Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente — 20207, previsto no documento “Orientagdes para o preenchimento
da Avaliagdo Nacional de Praticas de Seguranga do Paciente”.

Ressaltamos que a Avaliagdo Nacional de Praticas de Seguranga do Paciente vem sendo aplicada em servigos de salde do pais com leitos de
UTI do pais desde 2016 e esta iniciativa esta apoiada no Plano Integrado de Gest&o Sanitaria da Seguranga do Paciente
(https:/ivww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/planc-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-do-
paciente-em-servicos-de-saude), consistindo em uma importante estratégia para a promogao da cultura da seguranga, uma vez que enfatiza a
gestdo de riscos, o aprimoramento da qualidade e a aplicagdo das boas praticas em servigos de saude. O relatério contendo o resultado da

https://bit.ly/2XLtVOt

PROFISSIONAL DE SAUDE

COVID-19

Notifique aqui incidentes e eventos

adversos
Acompanhe as informagdes a

respeito do COVID-19

Avaliagdo das Praticas de Sequranga do
Paciente 2020
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CAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA Z

DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - 2020

Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria

ds: 7729
Infecgao Relacionada a
22)



https://bit.ly/2AqZ5Vc
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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA 2

ESTADO

FORMULARIOS DE AVALIAGAO DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE/2020 POR UF

2id_aplicacao=55944

ACRE

http:/iformsus. datasus.gov.brisite/formulario. php
2id. EQ]]QQQQQ:&E&&Q

ALAGOAS

http://formsus. datasus.gow.brisite/formulario. php
2id aplicacao=55956

AMAPA

http:/formsus datasus gow brisite/formulario. php

2id aplicacao=55955

FORMULARIO DE
AVALIACAO DAS
PRATICAS DE

SEGURANCA DO
PACIENTEZ020

AMAZONAS

http:/formsus datasus.gow.brisite/formulario.php
2id aplicacao=55954

BAHIA

http://formsus datasus.gow.brisite/formulario.php
2id aplicacao=55953

CEARA

http://formsus datasus. gowv.brisite/formulario.php
2id_aplicacao=55952

PARA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario_php
2id aplicacao=55943

PARAIBA httpJiformsus datasus gov brisite/formulario php
2id_aplicacag=55942

PARANA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php
2id_aplicacao=55941

PERNAMBUCO http://formsus datasus . gov_ br/site/formulario.php
2id_aplicacao=55940

PIAUI http://formsus . datasus.gov.br/site/formulario.php

2id licacao=

DISTRITO FEDERAL

http://formsus datasus.gov.brisite/formulario.php
2id_aplicacao=55951

RIO DE JANEIRO

Lt - .
2id_aplicacao=55937

ESPIRITO SANTO

hitp://formsus datasus.gov br/site/formulario.php
2id _aplicacao=55950

RIO GRANDE DO
NORTE

http://formsus datasus.gov. br/site/formulario.php
2id_aplicacao=55936

GOIAS

2id_aplicacao=55949

MARANHAO

hitp://formsus datasus . gov br/site/formulario.php
Zid_aplicacag=55947

RIO GRANDE DO
sSuL

http:/formsus . datasus . gov br/site/formulario.php
2id_aplicacao=55935

SAO PAULO http://formsus.datasus.qov.br/site/formulario.php
?7id_aplicacao=55931

SERGIPE http://formsus.datasus.qov br/site/formulario.php
2id_aplicacao=55930

TOCANTINS http:/formsus.datasus.qov.br/site/formulario.php

2id_aplicacao=55929

MATO GROSSO

hitp://formsus datasus . gov br/site/formulario.php
Zid_aplicacag=55946

MATO GROSSO DO
sSuL

2i i =

RONDONIA http://formsus datasus gov. br/site/formulario. php
2id li = 4

RORAIMA http//formsus datasus . gov br/site/formulario php
2id_aplicacao=55933

MINAS GERAIS

hittp://form: risite/formular b

SANTA CATARINA

2id_aplicacao=55932
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FORMULARIO DE AVALIACAO
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE (maio a setem

l ’wruo 3.0 i

FORMULARIO DE AVALTACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2020 - ACRE

FORMULARIO DE AVALIAGCAO DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE - 2020 - ACRE
Este formulario destina-se & AVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA 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 Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saldde - Monitoramento e Investigacido de Eventos
Adversos e Avaliagdo de Praticas de Seguranca do Paciente (http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/plano-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-do-
paciente-em-servicos-de-saude).

Esta avaliacdo sera realizada anualmente pelos servigos de salde e as Coordenacdes de Vigilancia Sanitaria Estaduais encaminharéo para a Anvisa uma lista com todos os servigos de saude que apresentaram
alta adesao as Praticas de Seguranca do Paciente avaliadas por este instrumento.

A avaliacdo de praticas de seguranca pode ocorrer mediante a analise de 21 indicadores de estrutura e processo, baseados na RDC n°. 36/2013
(http:/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
descricdo dos indicadores de praticas de seguranca em servigcos de salde podem ser acessadas nos anexos do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.

Antes de proceder ao preenchimento do formulario de Avaliagédo das Praticas de Seguranga do Paciente, solicitamos que leia atentamente as “ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
DE AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE — 2020". 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://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-e-planilha-de-conformidadge-autoavaliacao-2020
O prazo para o preenchimento da AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE & até o dia 30/09/2020.

Atencgdo: os arquivos a serem anexados devem ter até 2 MB.

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 Servigos de Salde - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
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AVALIA

Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIAGCAO
DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE - 2020

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de Saldde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Sadade

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Brasilia, 4 de maioc de 2020.

CAO DAS PRATICAS DE SEGURANC/

IX. ANEXO | - ALTERAGCOES NO FORMULARIO NACIONAL DE AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANGCA DO PACIENTE - 2020

Alteracgao no titulo
do Formulario

O formulario passou a ser denominado “Avaliagdo (e ndao mais Autoavaliagao):
“AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE — 2020".

Alteracao nos
dados
institucionais

O servico de saude deve informar no campo relativo aos “Dados do servico de saude avaliado”, a informacé&o
quanto & NATUREZA/REGIME DO HOSPITAL, que pode ser:

» Publico com administragéo direta;

~ Publico com administragéo indireta (Empresa publica, fundacéo, etc),
~ Publico com administragéo de entidades paraestatais (0OS, OSCIP),
~ Privado filantropico;
> Privado com fins lucrativos.

Retirada,
substituicéo,
alteragdo e inclusédo
de novos
indicadores

O formulario Nacional de Avaliac&o das Praticas de Seguranca do Paciente 2020 & composto por 21 indicadores.
Foram retirados os seguintes indicadores:
O indicador 3, anteriormente denominado “Ndamero de lavatorios/pias e insumos para HM nas UTI” e o
indicador 4, anteriormente denominado “Disponibilizagdo de Dispensadores contendo Preparagoes
Alcodlicas para a Higiene das Maos nas UTIs”, de acordo com as Mormas Vigentes'. Ambos foram
contemplados como recomendacéo do indicador de estrutura 3 - “Protocolo de Pratica de Higiene das Maos
Implantado” (versdo 2020).
Foi substituido o seguinte indicador “Protocolo de prevencéao da resisténcia microbiana e controle do uso
de antimicrobiano implantado” por Indicador 13 — “Protocolo de precaucéo e isolamento implantado™.
Quanto ao indicador de processo 17 — “Conformidade do Consumo de Preparagédo Alcodlica para Higiene
das Maos”, houve alteragao apenas na forma de comprovacao, conforme explicagao descrita adiante.
Quanto ao indicador 19 “Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa)”, houve alteragcao na forma de
comprovacéo, conforme explicacéo descrita adiante.
Dois novos indicadores de estrutura foram inseridos:
> Indicador 18 -REGULARIDADE DA NOTIFICACAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A
ASSISTENCIA A SAUDE NOS ULTIMOS 10 A 12 MESES
> Indicador 21 - MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE ADESAO AOS PROTOCOLOS DE
SEGURANCA DO PACIENTE.

. ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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AVALIACAO DAS RATICAS DE SEGURARTA

1. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP) INSTITUIDO
2. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE (PSP) IMPLANTADO

3. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO
4. PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE IMPLANTADO
5
6

. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

. PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO
7. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMPLANTADO
8.PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS IMPLANTADO
9.PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO ?VigilénciaSanitéria




AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

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

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

___|dltimos 10 a 12 meses

12. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

~

ANTFIHCROBIANOSIMPLANTADO-Protocolo de Precaucéo e Isolamento Implantado

18. Regularidade da Notificacdo de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude nos




AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

Al7 prontuarios (pacientes AS%\%OO/]_?:ZQ
submetidos a cirurgia no  AEscolher: 1 a 29
tltimo ano, com pelo menos A3
dois diasde internacao). Ag’é 13 32(93?%2)9 ?9119225);2%890

(119+29)....... 17 prontuarios

I
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s  AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA :
e

19. REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)
20. REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE CONSUMO DE

ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE DIARIA
DEFINIDA)

21. Monitoramento Mensal de Indicadores de Adesao aos Protocolos de

Seguranca do Paciente




PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIENTE EM SE

SAUDE

AVALIACAO DO RISCO GERENCIAMENTO DO RISCO
mgp;,““:}m‘gﬂd o | Analise pela Vigilancia |  Avaliacao pela Vigilancia Acgio pela Vigilancia Monitoramento pela Comunicacéo pela
= Sanitana Sanitana Sanitaria Vigilancia Sanitaria Vigilancia Sanitaria
ALTA CONFORMIDADE
Sorteio de sevicos de | Conformidade em 67%- I ubl S—
?ELI 2 para nspecad 100% de lndlnad-ures. - uDinCcar EHI.JE_ men
in loco dos dados | o iecive os indicadores 1 IISt? dos servicos de
enviados (Nicleo) e 18 (Notificagsio) salde mﬂﬁlgﬂ;adus
Envio da Awvaliacio Gﬂnﬁzmdﬂde“ as
Anual das Pralicas | oo ics0 dos dados Préticas de
de Seguranca do iad tili d MEDIA CONFORMIDADE | Solicitar adequacio as d
Paciente ,Elnwi?u“qﬁ utifizando o Praticas de Seguranca do Segurgnq:: o
A:"_:.]"EETD Fnrmuf?rrig Conformidade em 34%- Paciente  com prazo acientes
- 66% dos indicadores definido
de Awvaliacio das
E;ES;E?:E:?E,EEQUFEN;E Determinar adequacao | Monitorar cumprimento DE;%EE?EUE
as Praticas de Seguranca | das metas no prazo desempenho aos
do Paciente com prazo | estabelecido Servicos que
NAC  envio da qefinido cumprem 100% dos
Avaliacgo Anual de Determinar o envio da indicadores
Praticas de | > Avaliacdo das Praticas de
Seguranca do Seguranga do Paciente n
Paci com prazo definido
ciente

N

Indicadores de implementagio do Plano Integrado no municipio, estado/DF e nacional:

T Estrutura: % de servigos de saldde conformes guanto a presenca de Micleos, Planos e Protocolos de Segurancga do Paciente
T Processo:. % de servigos de salde conformes quanto a adeséo aos Protocolos

1 Praticas de Seguranga do Paciente lem geral: % de servigos de saude classificados como alta conformidade

Fonte: Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servi¢cos de Saude. Anvisa. - -

NN N - NN NS

N AR RR NN "N\




AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA 2

O HOSPITAL POSSUI CENTRO CIRURGICO?

~
SIM

NAO

~

Se NAO possui Centro Cirurgico, marcar a opcdo NAO SE APLICA para as trés questées

abaixo:
Questao 5. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

Questao 12. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO

ANVISA

nal de Vigilancia Sanitaria

L
-



- Informacoes aos hospitais que NAO possuem UTI ADULTO

Se NAO possui UTI ADULTO, mas possui UTI neonatal e/ou pediatrica, marcar a opgéao
NAO SE APLICA para a questdo abaixo:

20. REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE CONSUMO DE
ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE DIARIA DEFINIDA)

E importante destacar que ndo havera prejuizo na pontuacdo final dos hospitais que nio
possuem UTI ADULTO, mas possuem UTI pediatrica e/ou neonatal, pois o numero de

conformidades sera dividido apenas pelos 20 indicadores que podem ser avaliados por este

servigo.

—+«— ANVISA
e

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO

Estado: *

L

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *

NOME DO SERVICO DE SAUDE: *

ANEXO FALTERACOES | rroermesmss s

Plblico com administracio direta

N O FO R M U L AR I O D E: Publico com administracio indireta (Empresa pablica, fundacio, etc)

Plblico com administracio de entidades paraestatais (0S, OSCIP)
Privada filantropico

AVALIACAO NACIONAL [ rmobonmwomes __
DAS PRATICAS DE s
SEGURANCA DO

PACIENTE 2020

Nimero de leitos de UTI ADULTO: *
Informar ndmero total de leitos de UTT adulto existentes no hospital.

Niimero de leitos de UTI PEDIATRICA: *

Informar o ntimero total de leitos de UTI pedidtrica existentes no hospital.

Numero de leitos de UTI NEONATAL: #
Informar o nimero total de leitos de UTI Necnatal existentes no hospital.

Sanitaria




N

1. PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA

1, NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO: *
Instituir o Nicleo de Sequranca do Paciente no hospital & uma prética de sequranca do paciente indispensavel, Este indicador € um requisito minimo para o hospital ter alta conformidade as praticas de sequranca do paciente & ser reconhecido na lista positiva de alta ades3o, Caso ndo comprove
adequadamente a conformidade do indicador, o hospital serd diretamente classificado como baixa conformidade as préticas de sequranca do paciente. O sevico de salide deve informr se instituiu formalmente (SIM) ou néo (NAO), o Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP). De acordo com o Art,
40 3 ROC n° 36/2013, que dispde sobre a sequranca do paciente em serviqos de sade, o NSP instituido € todo aquele que teve sua compasico formalizada pela direcio do servico de satide, Para comprovar a instituico do NSP, € necessario anexar a este formulario (EM "ANEX0S") dois
documentos comprobatdrios: 1.1, Portaria, Ato & outras documentagdes formais referentes a instituicdo do NSP do servio de salide) 1.2, Atas ou registros de todas as reunies do NSP realizadas no ano de 2019,

Osiv,o servico de satide tem NSP instituido e foram anexados s dois documentos comprobatdrios exigidos.
UNio, 0 servico de salde ndo tem NSP instituido ou néo foi anexado pelo menos um dos dois documentos comprobatrios exigidos.

.= ANVISA
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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

ANEXO FALTERACOES NO FORMULARIO DE AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIERIZD

2, PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO: *
Planegar as agfies para a sequranca do paciente & uma boa pratica para a seguranca do paciente. O sevigo de salde deve informar se, no momento do preenchimento do Formulrio, o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) esta implantado em sua insfituicao (SIM) ou néo (NAO). Este documento
deve conter a data de sua publicacéo ou disponibilizacéo no sistema informatizado, assinatura (3 méo ou eletrdnica) do diretor do servico de salide e estar disponivel (impresso ou digitalizado) para consulta pelos profissionais de salide do hospital. Além disso, de acordo com a publicacio da Anvisa
(Implantaco do Ncleo de Sequranca do Paciente em Servicos de Salide), o PSP deve conter: Andlise da situacio (diagndstico do contexto e dos perigos potendiais), Objetivos, Estratégias, AqBes, Metas, Indicadores de acompanhamento e Cronograma (definicéo de prazos). Sequndo o Inciso I,
do Art. 30, da RDC n° 36/2013 (http://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente index.php/leqislacao ), o PSP & definido como o documento que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acties definidas pelo senvico de salide para a gestd de risco visando a prevencao e a mitigacio
dos incidentes, desde a admiss3o ate a transferéncia, a alta ou o Abito do paciente no servico de salide. Sequndo inciso 1V do Art. 70 da RDC n® 36/2013, compete a0 NSP elaborar, implantar, divulgar & manter atualizado o PSP em servicos de salide. Conforme a RDC, 0 PSP deve estabelecer as
principais estrategias, conforme as atividades de sequranca do paciente desenvolvidas pelo senvico de satide, minimamente para: identificacao, analise, avaliaco, monitoramento & comunicacso dos riscos no servico de saide, de forma sistematica; implementacéo de protocolos de sequranca do
naciente estabelecidos pelo Ministério da Salde identificaco do paciente; higiene das mios; sequranca cirlirgica; sequranca na prescrico, Uso e administracéo de medicamento; manutengﬁn de reqistro adequado do Uso de Orteses e proteses quando este procedimen to for realizado; prevengﬁo de
(Uedas dos pamentes prevencao de Ulceras (lesdes) por pressao prevencao e controle de eventos adversos em Servicos de salide, incluindo as infecqdies relacionadas a assistencia a salde (infeccéo do trato respiratorio relacionado a0 uso de ventilacdo mecanica; mfecgao de corrente sanquinea;
infeccéo cirtrgica; infeccao de trato urinaria; infeccéo de sitio cirlraico em parto cesdreo). medidas de prevencéo da resistncia microbiana. confrole do uso de anfimicrobianos e sequranca nas terapias enferal e parenteral, Para comprovar a implantacéo do PSP, € necessario anexar a este
formulario (EM “ANEX0S"), o sequinte comprovante| 1. Documento do PSP com todos os conteddos basicos, que sdo: Andlise da situacéo ou diagnastico do contexto e dos perigos potenciais, Objetivos, Estrategias, Aqdes, Metas, Indicadores de acompanhiamento & Cronograma,

SIM, temos um PSP implantado e foi anexado a este formulario o documento do PSP com todos os conteddos basicas,
NAQ, néo temos PSP implantado ou ele nd tem todos os contedidos basicos,

Documento do PSP com todos os conteudos basicos:
Analise da Situacéo e dos Perigos Potenciais, Objetivos, Estratégias,
Acoes, Metas, Indicadores de Acompanhamento e Cronograma.

=L ANVISA
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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

ANEXO FALTERACOES NO FORMULARIO DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENED20

PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE - ORIENTAGOES:

0s indicadores 3 a 13 séo sobre a implantaco de protocolos de seguranca do paciente. Protocolos de seguranca do paciente sdo documentos prdprios da instituicio de salide que estabelecem critérios para a identificaco e reducio de riscos relacionados ao cuidado de salde. Os documentos
devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salide, sendo aceitos nesta avaliacio apenas aqueles protocolos com no méximo 3 anos a partir da data de publicaco ou revisdo. Um critério minimo para a implantacéo adequada de
protocolos € capacitar os profissionals de satde que o utiizaro. Assim, o Nidleo de Sequranca do Paciente (NSP) deve desenvolver, implantar & acompanhar programas de capacitacdo em sequranca do paciente, treinando, periodicamente, profissionais que atuiam nos servicos de salide para os
protocolos que definem praticas de sequranca do paciente, A Comissdo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCTH) tem a mesma responsabilidade em relacdo aos protocolos especficos de prevencio de Inficqfes Relacionadas & Assisténcia & Salide (RAS). A capacitaco deve ocorrer durante o
periodo da jomada de trabalho, necessitando constar a comprovacio em documento com data, carga hordria, contelido programético, nome & formacéo do instrutor & nome e assinatura dos profissionais capacitados. O contelido dos protocalos deve ser baseado minimamente, porém ndo
exclusivamente, em documentos fomecidos por drgdos governamentais. O protocolos bésicos de seguranca do paciente foram publicados pelo Ministério da Salide por meio da Portaria n 1377, de 9 de julho de 2013 e da Portaria n 2,095, de 24 de setembro de 2013, As medidas de prevencio
de IRAS especificas para a prevencao de infeccio do trato respiratdrio relacionado a0 uso de ventilacio mecanica, infeccdo de corrente sanquine, infeccdo cirlrgica & infeccio de trato urindrio foram publicadas no manual da Anvisa intitulado Medidas de Prevencéo de Infecco Relacionada a
Assisténcia & Salde (ANVISA, 2017), disponfuel em: hitp://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/ Cadernos4-+-+ Medidas+de-+Prevenco-+de+ Infeccio+Relacionada-+ a-+Assisténcia+a+Salide/a3f23cfb-2c54-4e64-881¢-fucf92200373. Nos sequintes indicadores, para comprovar a
implantacéo do protocolo, 0 servico de satide deve apresentar um documento atualizado com todos os conteddos bésicos e um comprovante de capacitaco dos profissionais de salide no conteddo do protacolo.

3. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAQS IMPLANTADO: *

Aimplantaco de um protocclo para a higiene das méos no hospital indica a presenca de uma estrutura organizacional bésica para promover esta prética de seguranca do paciente e prevenir InfeccBes Relacionadas & Assisténcia & Saide (IRAS). Como base para elaborar e adaptar esse protocolo,
foi publicado o Protocolo Nacional para Pratica de Higiene das Mos em Servicos de Satide, disponivel em: hitp://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ higiene-das-maos?category_id=176 . O protocolo de prética de higiene das méos em servigos de salde deve
conter, minimamente, recomendaggies para: a. Distribuicio dos lavatdrios/pias; b. Distribuicio dos dispensadores de preparacio alcodlica para as méos; ¢. Descricio das técnicas de higiene das méos; d. 0s “cinco momentos” para higiene das méos; &, OrientacBes para o Uso de luvas em servigos
de salide; & . Indicadores para monitoramento da adesdo s praticas de higiene das méos. Para comprovar a implantacdo do protocolo de prética de higiene das méos, € necessario anexar ao Farmulario (EM "ANEX0S") dois documentos comprobatdrios: 3.1. Documento do protocolo de prética de
higiene das méos com todos os contetidos bésicos; e 3.2. Documento comprobatdrio de acio de capacitacio aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2019 (todas as capacitagdes realizadas em 2019).

SIM, o hospital implantou um protocolo de higiene das méos & anexou 0 dois documentos comprobatdrios.
NAO, o hospital ndo implantou um protocolo de higiene das mos ou néo anexau pelo menos um dos documentos comprabatdrios.

4, PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IMPLANTADO: *
Aimplantacio de um protocolo para identificacdo dos pacientes indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de sequranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Identificacéo do Paciente,
disponivel em: hittp://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index. php/publicacoes/itemyidentificacao-do-paciente . O protocolo de identificacio do paciente deve conter minimamente: . Identificacio de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no servige de
emergéncia ou no ambulatdrio) que deve ser realizada em sua admissdo no senvico através de uma pulseira. b. Orientacio para utiizacdo de no minimo dois identificadores como: - Nome completo do paciente; - Nome completo da mée do paciente; - Data de nascimento do paciente; - Nimero de
prontuario do paciente, - Para a identificaco do recém-nascido, a pulseira de identificacio deve conter a informacdo do nome da mée e o nimero do prontudrio do recém-nascido € outras informacfies padronizadas pelo servigo de salide. - Quando for realizada transferéndia para outro servigo de
salide, um identfficador adicional do paciente pode ser o endereqo. - No usar o nimero do quarto/enfermarialeito do paciente como um identificador, em funco do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico. ¢. Confirmacio da identificaciio do paciente, que deve ser realizada
antes da: -administragdo de medicamentos, -administracio do sanque, - administracdo de hemoderivados, - coleta de material para exame, - entrega da dieta &; - realizacio de procedimentos invasivos. Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulério (EM "ANEXQS")
dois documentos comprobatcrios: 4.1. Documento do protocolo com todos os conteddos basicos. 4.2. Documento comprobatdrio de acio de capacitacio aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2019 (todas s capacitaces realizadas em 2019),

SIM, o hospital implantou um protocolo de identificacdo do paciente & anexou os dois documentos comprobatdrios.
NAQ, 0 hospital no implantou um protocolo de identificagio do paciente ou néio anexou pelo menos um dos documentos comprobatdrios.
5. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO: *

Aimplantaco de um protocolo de cirurgia segura indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adesdo as praticas de seguranca em cirurgias e prevenir eventos adversos dirlirgicos. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional
para Cirurgia Sequra em Servigos de Satide, disponivel em: htp://www20.anvisa.gov.br/segurancadopacienteindex. php/ publicacoesfitem/ protocolo-de-cirurgia-segura?category_id=176 . O Protocolo de Cirurgia Segura deve conter, minimamente: a. Orientaco para aplicacio da Lista de Verfficagio
de Seguranca Cirlrgica (LVSC) da Organizaggo Mundial da Satide (OMS) em trés momentos, pela equipe cirlrgica (cirurgido, anestesista e equipe de enfirmagem): antes da inducéo anestésica, antes da incisdo cirlrgica e antes do paciente deiar a sala de cirurgia. Para comprovar a implantaéo do
protocolo, € necessério anexar 20 Formulzrio (EM "ANEX0S") dois documentos comprobatdrios: 5.1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos. 5.2. Decumento comprobatério de acéo de capacitacdo aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2019 (todas as capacitagdes
realizadas em 2019).

SIM, o hospital implantou um protocolo de cirurgia segura e anexou os dois documentos comprobatérios.

NAO, o hospital ndo implantou um protocolo de cirurgia sequra ou néo anexou pelo menos um dos documentos comprobetdrios.

NAQ SE APLICA, pois 0 hospital néo possui centro cirdrgico. Esta resposta néo prejudica a pontuacio final do nivel de adesio s praticas de seguranca do paciente.
6. PROTOCOLO PARA PREVEN(;EO DE LESAO POR PRESSAQ IMPLANTADO: *
Aimplantaco de um protocolo para prevengao de lesdo por pressdo indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adeséo 2 esta pratica de sequranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Prevencdo de
Lesdo por Pressdo, disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index. php/publicacoes/item/ulcera-por-pressac . O Protocolo para Prevenco de Lesko por Presséo deve conter, minimamente; a. Medidas de prevencio de leséo por pressdo, conforme avaliacio de risco
realizada; b.Medidas de tratamento da lesdo por presso; e C. Orientagdes para registro da lesdo nos prontuarios dos pacientes, Para comprovar a implantaco do protocolo, € necessario anexar ao Formuldrio (EM "ANEX0S") dois documentos comprobatdrios: 6.1, Documento do protocolo com
todos 0s contedidos bsicos. 6.2, Documento comprobatdrio de acio de capacitacdo aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2019 (todas as capacitaces realizadas em 2019).

SIM, 0 hospital implantou um protocolo para prevengdo de lesdo por pressdo & anexou os dois documentos comprobatdrios.

NEO A hnenital nEa imnlanton um nratacaln nars nrevenc3n de lasdn nar nrecedn an AR anevnl neln menas 11m dne dorimentae romnrnhatdring

V Para comprovar a implantacdo dos
protocolos (indicadores 3 a 13):
V documento atualizado com todos
0s conteudos basicos;
V comprovante de todas as
capacitacOes realizadas em 2019
no conteudo do protocolo.
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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA
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, ANEXO FALTERACOES NO FORMULARIO DE AVALIACAO NACINAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTD20

I1 - INDICADORES DE PROCESSO DE CUIDADO E DE GESTAO DO RISCO

0Os indicadores 14 a 17 (de processo) mensuram a adesio acs protocoios de sequranca do pacente no hospital. AS prificas avaliadas nesses indicadores
envolvem processos chaves que demonstram <2 o8 protocoles estho sendo Wtiizados, que & um requisito fundamental para que des cumpram o objetive de
reduzir 08 riscos assidenciais @ eventos adverses conhetidos nos senvicos de saude.

0s indicadores de estrutura (18 a 21) estdo relacionados com praticas essenciais para a promocio de uma cultura de sequranca do pacients ¢ de gaatio de
19008 em senicos de saude.

14. CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAD:

Indicar o total (nimero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequado da avakagio de risco de lesio por pressio na amostra destdnia seedionads.
Sequir 83 instrucies para selecio de prontudrios & preenchimento da Plandha de conformidade de indicadonss dé processo, em:

hitps: //www20.amvisa. gov. br/sequrancadopacientsfindex. php/ publicacoes/emyorientacoes-e-planilha-de-conformidade-autoavaliacae-2019. O regstro da
avakagio de risco de lesSo por pressio nas pacientes internados & uma priftica de seguranca do pacients que indica a adedio dos profissionais de saide 30
protocolo para pravenclo de lesdo por pressio. O Protocolo para Prevencio de Ulcsra (Lesdo) por Pressio sstd disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.be/segurancadopacients/index phgy publicacoss/item/ulcera-por-predsas

15. CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA:

Indicar o total (nimero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequado da avaliagio de risco de quedas na amostra aleatiria seleconada. Segur a3
indrucdes para seleglo de prontudrics e preenchimento da Plardha de conformidade de indicadores de processn, em:

hittps://www20.arvisa. gov.br/sequrancadopacients/index. phoy publicacoes/Remyorientacoes-e-planilhe-de-conformidade-autoavaliacas-2019. O regstro da
avaliagBo de risco de quedas nos pacientes intemades & uma prifica de seguranca do pacients que indica 3 adeslo dos profissionais de saide 2o protocolo
para prevencda de quedas. O Protocolo para Prevencio de Queadas esta disponivel em:

hittp://www20,anviss gov.br/segurancadopacients/index.phgy/ publicacoes/itemyprevencao-de-quedas.

1&muWuusuuvumuﬂoummam

Informar o nimero de LVSC preenchida entre os 17 prontudrics selecanados aleatoriamente. O preenchiments da LVSC & ume pritica de saguranca do
paciente que indica 8 adesdo dos profissionals de saide 20 protocolo de drurga segura. Sequir a8 Instrucies para selecio de prontudrios & presnchimento da
Planilha de conformidade de indicadones de processo, em: hitps://www20.anvisa. gov br/segurancadopacents/index. phey publicacoss/Reny orientacoes-«-
planilha-de-confermidade-autoavalacao-2019. O Protocolo para Cirurgia Segura ests disponived ém:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/ index_pha/ publicacoes/itemy protocole-ge-Cinugia-segura ategory_d=176. (o rdo possue Centro
Cirtegico, nBo preencher esse tem, Também nda haverd prejuzo né avaliagio do Servico de Saude.

Ao ssmmbsvms mams ssvmewase namsnl o

PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Nome do Hospital:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES):
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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANRA
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V indicador 18 - Regularidade da Notificacao de Incidentesél
Relacionadosa Assisténciaa Saude nos ultimos 10a 1
meses

V Opcoesde resposta

V SIM - MONITORAOS INCIDENTESRRELACIONADOS
ASSISTENCIA SAUDEE ENVIOU OS DADOS DAY
NOTIFICACOEBARAA ANVISADE 10 A 12MESESEM
2019

V NAO 7 MONITORAOS INCIDENTERELACIONADOSA
ASSISTENCIA SAUDE MAS NAO ENVIOUOS DADO
PARAA ANVISAEMPELOMENOSIOMESEEM 2019

VNAO 7z NAO MONITORA OS INCIDENTER
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RELACIONADOSASSISTENCIASAUDE il de Vighinc S
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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

ANEXO FALTERACOES NO FORMULARIO DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENED20

Vindicador 19 regularidade do monitoramento mensal de indicadores de

IRAS

V NAQ. nimerosdos protocolos de envios(geradospelo FormSU$-0101a3¥122019
V Opcoesde resposta
V SIM z MONITORAOS INDICADORE®E IRAS E ENVIOUOS DADOSPARAA
ANVISADE10A 12MESEEM 2019
V SIM 7z MONITORAOS INDICADORE®E IRASE ENVIOUOS DADOSPARAO
ESTADME10A 12MESEEM 2019
V NAO z MONITORAOS INDICADORE®E IRAS,MAS NAO ENVIOUOS DADOY
(PARAANVISAOUESTADOEMPELOMENOSIOMESEEM 2019
V NAOz NAOMONITORAOSINDICADOREBEIRAS

—
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AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

ANEXO FALTERACOES NO FORMULARIO DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENED20

V indicador 20 - REGULARIDADIBA NOTIFICACACGMENSAL DE CONSUMODE
ANTIMICROBIANOEMUTIADULTO CALCULMDD(DOSEDIARIADEFINIDA)
V Opcoesde resposta
V SIMz ENVIOUOSDADOSPARAA ANVISADE10A 12MESEEM 2019
V SIMz ENVIOUOSDADOSPARAO ESTADME10A 12MESEEM 2019
V NAOz MONITORAO CONSUMCDE ANTIMICROBIANOEM UTI ADULTO MAS
NAO ENVIOUOSDADOSPARAANVISAOU ESTADOEM 2019EM PELOMENOS
10MESES
V NAOz NAOMONITORAO CONSUM@EANTIMICROBIANOSMUTIADULTO
V NAOSEAPLICApois o hospital NAO possuiUTladulto, mas possuiUTIneonatal
e/ou pediatrica. Esta resposta nao prejudica a pontuacao final do nivel de
adesaoaspraticas de segurancado paciente. == ANVISA

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIZA

ANEXO FALTERACOES NO FORMULARIO DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTD20

Vindicador 21- MONITORAMENT®ENSALDEINDICADOREBEADESAQ
AOSPROTOCOLOBESEGURANCBOPACIENTE

V Opcoesde resposta
VSIM, o hospital monitorou os trés indicadores de adesao aos

protocolos (ou dois, paraos gue nao possuemcentro cirdrgico)em 16
12 meses de 2019 e anexou as planilhas de monitoramento neste
formulario

VNAO, o hospital ndo monitorou os indicadores de ades&o aos
protocolos de segurancado pacientedurante 1012mesesde 2019

=.- ANVISA
— ;_ Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria



AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANIRZA

ANEXO FALTERACOES NO FORMULARIO DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENED20

V indicador 21 - MONITORAMENTOMENSAL DE INDICADOREDE ADESAOAQOS

P

ROTOCOLOSBESEGURANCBOPACIENTE
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INDICADOR 3: PERCENTUAL DE PACIENTES
INDICADOR 1: PERCENTUAL DE PACIENTES INDICADOR 2: PERCENTUAL DE PACIENTES COM LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA
COM AVALIACAO DE RISCO POR LESAO POR COM AVALIAGCAO DE RISCO DE QUEDAS CIRURGICA COMPLETAMENTE PREENCHIDA
1 | ANO: 2019 PRESSAO REALIZADA NA ADMISSAO (SOMENTE PARA HOSPITAIS QUE POSSUEM CC)
2 JANEIRO
3 | FEVEREIRO
4 MARCO
5 ABRIL
6 MAIO
7 JUNHO
8 JULHO e
9 AGOSTO .'_ ANVISA
10 | SETEMBRO Sl | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
11| OUTUBRO
12 | NOVEMBRO
13 | DEZEMBRO
i TOTAL 2019 \ INDICADOR 1JAN_2019 | INDICADOR 1 FEV_2019 | INDICADOR 1 MAR_2019 INDICADOR 1 ABR_ 2019 | ® <



OBS: A rsercio de todon 08 anexcs O Uma vez 30 pode gerer . Use © protecslo ifionmado no presnchuments apds "AVANCAR" ¢ anexe de 4 em 4
srguiven. Em “slterar fiche”™ na parte superior do formulinn, cole 0 proforaio pers ter scesso b s fche. Fags esse procedimento Mé preencher todos o8
anesos.
uhrﬁ“*mohﬁ',—'muoﬁm““mtm.“.'.
Suports arguivos anexts de até Jmby .
B . Anexar 3 arquivos por vez e
Suporta arguivas aneeos de até 2mb

L] V4 -
tl-uﬁ“*moh?.n-oh::whh“ﬁ“ G I aAVAI a (fl n al da pag I na)
Dacumento do PSP com todos o8 conteudos bisicos, gue sho. Andiee & ou Sagndatico do contesto ¢ dos pengon potenciss, Objetivos, Estratédgias,
Aglies, Metas, dorey de i e (roragama Spots sgavos svesos Oe ate 2
basios. S 'Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro!
Suporta arguivos anexcs de até 2mts Formularios: FORMULARIO DE AUTO ALIACA AS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2020 - TESTE
Endereco: http:/ /formsus.datasus.gov.br/sit
id_apﬁcacao=55719&acao=alterar&oodigo_alterar=55719 64yLt6LhabG7U
3.2 Em caso de resposta positiva pars o item “3°, anexar Documento comprobatornio de acho de capacitacho aos profissionais de saude
sobre esse protocolo em 2019. Protocolo: 55719.64