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INTRODUGCAO

De acordo com o Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude 2021-2025 (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-

2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf), anualmente, os servicos de saude

brasileiros considerados prioritarios (servigos de saude com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTIl Adulto, Pediatrica ou Neonatal, com ou sem Centro Cirlrgico) sao
convidados, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a preencherem o
formulario eletronico, FORMULARIO NACIONAL DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - 2021
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/438942?lang=pt-BR).

Cabe lembrar que a Avaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente é uma importante
estratégia para a promoc¢ao da cultura da seguranca e enfatiza a gestéo de riscos, 0

aprimoramento da qualidade e a aplicacéo das boas praticas em servigcos de saude.

A versdo 2021 da Avaliacdo Nacional de Préticas de Seguranca do Paciente dispde de
21 indicadores de estrutura e processo, baseados na RDC n° 36/2013 que institui as
acoes de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
(http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36_2013 COM
P.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13).

O instrumento de Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranca do Paciente permite
um diagnostico das praticas de seguranca do paciente na instituicdo de saude e, a partir
das informacgdes coletadas, estas podem guiar acfes que podem prevenir a ocorréncia

de eventos adversos (EA) nos niveis local, regional e nacional.

O presente documento, elaborado pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigcos de Saude
(GGTES), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) objetiva disponibilizar
orientacdes aosservi¢cos de saude com leitos de UTI (adulto, pediatrica e neonatal) com
ou sem Centro Cirdrgico para o devido preenchimento da Avaliacdo das Praticas de

Seguranca do Paciente — 2021.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/438942?lang=pt-BR
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36_2013_COMP.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36_2013_COMP.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13

Il. AVALIACAO DO RISCO BASEADA NAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE

O processo de avaliacao do risco baseado na conformidade das praticas de seguranca
inicia com a resposta dos servicos de saude ao Formulario Nacional de Avaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente — 2021, que é o instrumento de avaliacdo das
praticas de seguranca do paciente que permite identificar riscos relacionados a nao
implementacao de praticas baseadas em evidéncia cientifica.

Para assegurar a confiabilidade dos dados da avaliacéo e proceder a classificacdo dos
servigos, a Vigilancia Sanitaria (VISA) local realiza duas andlises complementares a
Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente:

1) sorteio de servigcos de saude para inspecéo in loco dos dados enviados, e

2) revisdo dos dados enviados, utilizando o instrutivo de revisao.

Desta forma, o SNVS procede a analise da conformidade aos indicadores de estrutura
e processo (praticas de seguranca do paciente) enviados pelos servigos de saude (por
meio do Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente —
2021), apos término do prazo estipulado para preenchimento.

Com o propésito de orientar os Nucleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia
Sanitaria - NSP VISA Estadual/Distrital/Municipal as Coordenacfes Estaduais de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CECIH) para andlise das informacdes declaradas pelos
servicos de saude e indicadas nos campos do Formulario, a GVIMS/GGTES/Anvisa
disponibiliza, anualmente, o documento intitulado “Instrutivo para a Analise do
Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente”

(https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/instrutivo-revisado-
final-gvims-30-07-20_.pdf ).

De acordo com a conformidade as praticas de seguranca do paciente, 0s servi¢cos de

saude participantes serdo classificados em trés grupos:

1 CONFORMIDADE ALTA (67%-100% de conformidade dos indicadores de
estrutura e processo);
2. CONFORMIDADE MEDIA (34%-66% de conformidade dos indicadores de

estrutura e processo);


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/instrutivo-revisado-final-gvims-30-07-20_.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/instrutivo-revisado-final-gvims-30-07-20_.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/instrutivo-revisado-final-gvims-30-07-20_.pdf

3 CONFORMIDADE BAIXA (0%-33% de conformidade dos indicadores de

estrutura e processo).

A partir da informagdo combinada em relacdo a validade das informacdes enviadas e
conformidade dos indicadores as praticas de seguranca do paciente, define- se durante
0 processo de avaliacdo, o nivel de risco doservico de saude: 1- alta conformidade,
representado em cor verde; 2- média conformidade, representado em cor amarela; e 3-

baixa conformidade, representado em cor vermelha.

ATENCAO
Os servicos de saude prioritarios ( servigcos de saude com leitos de UTI
Adulto, Pediatrico ou Neonatal com ou sem Centro Cirlrgico) que NAO
enviarem a AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE dentro do prazo estabelecido OU que néo tiverem Nucleo de
Seguranca do Paciente implantado (indicador 1) OU que n&o tiverem enviado
notificagcBes de incidentes ao sistema NOTIVISA nos dltimos 10-12 meses
(indicador 18) serdo diretamente classificados como baixa conformidade

as praticas de seguranca do paciente (Figura 1).

lll. GESTAO DO RISCO BASEADO NA AVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

Os passos da gestdo do risco baseada na Avaliacdo das Praticas de Seguranca do

Paciente, em cada servi¢o de saude, estdo resumidos na Figura 1.



Figura 1: Modelo tedrico da gestdo do risco sanitario baseado no monitoramento da

implantacé@o de Praticas de Seguranga do Paciente.
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Fonte: Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude 2021 - 2025. Anvisa, 2021.

Visando a eficiéncia e a priorizacao de riscos, as acdes da VISA em resposta ao nivel
de risco do servico serdo aplicadas aos servicos de saude classificados como média e
baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente. Esses servicos deverdo
apresentar a VISA local um Plano de correcdo de ndo conformidades, seguido de
monitoramento quanto ao cumprimento das exigéncias dentro do prazo estabelecido
pela VISA.

As acgoes de VISA podem incluir, dependendo do caso, a solicitagao de complementagao
de documentacdes enviadas, analise critica do contetdo basico do Plano de Seguranca
do Paciente - PSP (baseada no plano anexado ao Formulario ou visita técnica ao
servigo), entre outras. Ainda, a adogdo de outras medidas de controle oportunas,
utilizando diferentes mecanismos, podem ser empregadas pelos Nucleos de Seguranga
do Paciente da Vigilancia Sanitaria - NSP VISA Estadual/Distrital/Municipal (NSP VISA):

v’ Direcéo: fiscalizar o servico e cobrar adequacao com prazo estabelecido.

v Relacional: sensibilizar e educar quanto ao Programa Nacional de Seguranca do



Paciente (PNSP) e préticas especificas.

v Organizacional: solicitar melhorias organizacionais no servigco para o controle

interno das praticas de seguranca.

v Informacional: produzir e publicar informacao com setor regulado, midia, grupos
de pacientes, etc, com foco nas praticas de seguranca do paciente com menor

conformidade no estado/DF/municipio.

v’ Lateral: estimular interacdo entre servicos de saude para aprender com as

experiéncias (benchmarking).

v’ Sistémica: envolver gestdo do sistema de salde e outros interessados para

melhorar as praticas no sistema de saude.

Uma das acfes que deve ser feita pela VISA local com todos os servi¢gos de saude
participantes da avaliacdo €, ap6s analise dos formularios preenchidos, fazer uma
devolutiva aos servi¢os participantes quanto a sua classificacdo e prioridades de
melhoria, de acordo com a conformidade as préaticas de seguranca do paciente.

Caso seja estabelecido um prazo para adequacao, a VISA local fard o monitoramento
desse risco. O ndo cumprimento do prazo pode resultar em outras exigéncias ou

medidas sanitarias cabiveis.

Além do gerenciamento servico a servico, a VISA local deve implementar um
gerenciamento do risco sistémico com base nas informacgdes agregadas do estado/DF.
Para isso, deve analisar quais sdo as praticas de seguranca do paciente com maior
namero de nado conformidades indicadas no Grafico de Pareto anual do estado/DF e

desenvolver um projeto de melhoria da qualidade com:

v" Obijetivo: definir o objetivo de melhorar a(s) pratica(s) de seguranca do paciente

com maior nimero de ndo conformidades no estado/DF.

v Intervencéo: elaborar um conjunto de intervengdes de melhoria, contemplando os
seis mecanismos de impacto citados acima e um plano de ag&o para executar,

antes da avaliacdo do ano seguinte.

v Indicador: explicitar desde o comeco do projeto o(s) indicador(es) que sera(ao)
observado(s) na avaliacdo do ano seguinte para analisar o efeito do projeto em
seu estado/DF.

O ultimo processo chave é a comunicacao do risco aos interessados internos (NSP e



demais lideres/gerentes dos servigcos de saude) e externos (VISA, gestao do sistema de
salde e populacao). Este processo tem relevancia estratégica por sensibilizar todo o
contexto do servico de saude para a melhoria continua dos processos de gestdo de
riscos. Espera-se que o processo de gestdo de riscos baseado na implantacdo de
praticas de seguranca do paciente induza o aumento gradual da conformidade dos

servicos de salde em relacao as exigéncias de estrutura e processo da RDC n° 36/2013.

Por fim, a Anvisa publicara em seu Portal (https://www.gov.br/anvisa/pt-br), anualmente,

a lista dos servicos de saude do pais classificados como sendo de alta conformidade as
praticas de seguranca do paciente (que atingiram 67%-100% de conformidade aos
indicadores destas préaticas e cumpriram os indicadores referentes a implantacdo do
NSP e notificacao regular de incidentes de seguranca). Cabe salientar que, 0s servigos
de saude que atingirem 100% de conformidade aos indicadores de praticas de
seguranca receberdo declaracdo da Anvisa, reconhecendo pleno desempenho
alcancado na avaliagdo do ano especifico. Para tanto, o servigo de saude deve informar
um e-mail valido no formulario de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente,
para que essa declaracédo possa ser enviada pela Agéncia. Além disso, a declaracéo de
pleno desempenho impressa sera encaminhada a VISA local, para que essa instancia
faca a entrega do documento aos servicos de saude que alcancaram 100% de

conformidade aos indicadores das praticas de seguranca do paciente.

A meta de 100% de adequacdo dos servicos de saude em relagdo a implantagdo das
praticas de seguranca do paciente € um desafio para o0 SNVS e para todos 0s servicos
de saude, publicos ou privados. A implantacéo destas barreiras baseadas em evidéncias

cientificas possibilitara uma assisténcia a satude mais segura e de melhor qualidade.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br

V. COLETA DOS DADOS
1. Formulario e Protocolos

O Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente - 2021
(ANEXO 1) pode ser preenchido pelos servico de saude com leitos de UTI (adulto,
pediatrica ou neonatal). Esses servicos de saude com UTI podem ter ou ndo Centro
Cirargico). O prazo para o preenchimento do Formulario Nacional de Avaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente € até o dia 10 de outubro de 2021.

Este Formulario eletrbnico é composto por 47 questdes, as quais avaliam 21 indicadores
de estrutura, de processo e de gestdo de risco referentes as préticas de seguranca. As
informacdes relativas aos indicadores de estrutura referem-se as condi¢des de estrutura
fisica, material e organizacional para o cuidado seguro e os dados sobre os indicadores
de processo sao referentes as praticas com os pacientes. Parte desses indicadores sdo
referentes a existéncia de alguma estrutura organizacional no momento da resposta ao
formulario e outros indicadores sdo baseados no que ocorreu durante o ano de 2020
(1/1/2020 a 31/12/2020).

- Informag6es aos servicos de satde que NAO possuem Centro Cirtirgico

Existem 3 indicadores (dois de estrutura e um de processo) que se referem as
informacBes sobre servicos de salude que realizam procedimentos cirargicos. Assim,
caso o servico de saide NAO possua Centro Cirlrgico, ele deve informar NAO no
formulario eletrénico (em “DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO”), como

descrito, a seqguir:

40 SERVICO DE SAUDE POSSUI CENTRO CIRURGICO?

Sm @ Nio

1

@ Informar s 0 eico de saide possuicentro o

10



Se NAO possui Centro Cirargico, marcar a opgdo NAO SE APLICA para os indicadores

abaixo:
Indicador 5. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

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

Nota 1. O indicador 16 “CONFORMIDADE DA APLICAC;AO DA LISTA DE
VERIFICACAO DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)” s6 sera habilitado caso o
respondente marque SIM na pergunta “O SERVICO DE SAUDE POSSUI CENTRO
CIRURGICO?”.

Nota 2: Nao havera prejuizo na pontuacao final dos servigos de salde que ndo possuem
centro cirargico, pois o numero de conformidades sera dividido apenas pelo nimero de
indicadores avaliados por este servico: 18 indicadores no caso de servigcos sem centro
cirirgico que possuem UTI adulto e 17 indicadores no caso de servicos sem centro

cururgico que possuem apenas UTI neonatal e/ou pediatrica.

*ATENCAO: Os servicos de satde que possuem centro cirirgico MAS em 2020, devido a
situacfes excepcionais, realizaram menos de 17 cirurgias, deverdo preencher as questdes

relacionadas aos indicadores de centro cirdrgico como se ndao 0 possuissem.

Tais servicos de salde deverdo assinalar NAO na questdo O SERVICO POSSUI
CENTRO CIRURGICO?

*0 SERVICO DE SAUDE POSSUI CENTRO CIRURGICO?
® Nio
Se o servigo de salde possui centro cirirgico, MAS em 2020, devido a situagdes excepcionais, realizou menos de 17 cirurgias, assinale NAO.

Nesse caso, assinalar NAO SE APLICA nos indicadores 5 - PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA SEGURA e 12- PROTOCOLO PARA PREVENGCAO
DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

Para os indicadores 5- PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO e 12-
PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO SIiTIO CIRURGICO
IMPLANTADO o servico de satde devera assinalar a opcdo NAO SE APLICA

11



*5- PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

al basica para aumentar a adesdo as praticas de seguranga em cirurgias e

inirgicos. Como r esse | » Protocolo Nacional para Cirurgia Segura em Servicos de Saiude

m hitps://www.gov.br/anvisa/pt-bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura

n dos documentos comprobatérios.

pontuacao final do nivel de adesdo as praticas de sequranga do

Salienta-se que essa € uma medida extraordinaria que estad sendo adotada em virtude
da situacdo epidemiolégica que o pais vem enfrentando, a fim de que os servicos de
saude que tiveram as cirurgias suspensas nao sejam prejudicados na avaliacdo de seus
denominadores. Contudo, isso ndo isenta o servico de saude com centro cirurgico de
implantar os protocolos béasicos e medidas de prevengdo para minimizar os riscos de

ocorréncia de incidentes cirdrgicos nos seus pacientes.

- Informac6es aos servicos de satde que NAO possuem UTI ADULTO

Se o servico de satde NAO possui UTI ADULTO, mas possui UTI neonatal e/ou
pediatrica, marcar a opcdo NAO — o servico de salide n&o monitora o consumo de

antimicrobianos em UTI adulto para o indicador abaixo:

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

E importante destacar que néo havera prejuizo na pontuacio final dos servigcos de salde
gue ndo possuem UTI ADULTO, mas possuem UTI pediatrica e/ou neonatal, pois o
namero de conformidades sera dividido apenas pelo nimero de indicadores avaliados:
20 indicadores, caso esses servicos possuam centro cirargico ou 17 indicadores caso

ndo possuam centro cirdrgico.

12



2. Procedimentos de coleta de dados

A) INDICADORES DE ESTRUTURA (BASEADOS NA PRESENCA DE ALGUMA
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE)

Indicador 1
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

Instituir o NUcleo de Seguranca do Paciente (NSP) no servico de saude € uma prética
de seguranca do paciente indispensavel. De acordo com o Art. 4° da RDC n° 36/2013,
gue dispbe sobre a seguranca do paciente em servicos de saude, o NSP instituido é
todo aquele que teve sua composicao formalizada pela direcdo do servico de saude.
Este indicador € um requisito minimo para as praticas de seguranca do paciente.
Caso o0 servico de saude ndo comprove adequadamente a conformidade ao
indicador, o sera diretamente classificado como baixa conformidade as praticas

de seguranca do paciente.
O servico de salde deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou ndo (NAO), o NSP.

Para comprovar a instituicio do NSP, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:

1.1 Portaria, Ato e outras documentacdes formais referentes a instituicdo do NSP do

servico de saude.

1.2 Atas ou registros de 2 reunides do NSP, sendo uma das reunides realizada no 1°

semestre e outra no 2° semestre de 2020.
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude tem NSP instituido E foram anexados os 2 (dois) documentos

comprobatérios exigidos.

NAO, o servico de salde ndo tem NSP instituido OU n&o foi anexado pelo menos um

dos documentos comprobatérios exigidos.

Para anexar os documentos comprobatoérios, basta o respondente marcar a op¢ao de

resposta “SIM, o servi¢o de saude tem NSP instituido E foram anexados os 2 (dois)
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documentos comprobatorios exigidos” e imediatamente abrira a seguinte aba para

insercéo dos arquivos:

EM CASO DE NSP INSTITUIDO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

0 Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquives

© Para comprovar a instituicio do NSP, & necessario anexar dois documentos comprobatérios:
1. Portana, Ato e outras documentacdes formais referentes 4 mstituicio do NSP do servigo de saide.

2. Atas ou registros de 2 reunides do NSP, sendo uma das reunides realizada no 1° semestre e outra no 2° semestre de 2020.

Indicador 2
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO

Planejar as acdes para a seguranca do paciente é uma boa pratica para a seguranca do
paciente. Segundo o Inciso IX, do Art. 3° da RDC n° 36/2013
(http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36_2013 COM
P.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13 ), o PSP é definido como o documento

gue aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico

de saude para a gestédo de risco visando a prevencao e a mitigacdo dos incidentes,
desde a admisséo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servi¢co de saude.
Segundo inciso 1V do Art. 7° da RDC n° 36/2013, compete ao NSP elaborar, implantar,
divulgar e manter atualizado o PSP em servicos de saude. Conforme a RDC, o PSP deve
estabelecer as principais estratégias, conforme as atividades de seguranca do paciente
desenvolvidas pelo servico de saude, minimamente para: identificacdo, andlise,
avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos no servico de saude, de forma
sistematica; implementacdo de protocolos de seguranca do paciente estabelecidos pelo
Ministério da Saude; identificacdo do paciente; higiene das maos; segurancga cirargica;
seguranca na prescri¢ado, uso e administracdo de medicamento; manutencao de registro
adequado do uso de oOrteses e proteses quando este procedimento for realizado;
prevencdo de quedas dos pacientes; prevencdo de Ulceras (lesGes) por pressao;
prevencéao e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de
ventilagdo mecanica; infeccdo de corrente sanguinea; infeccao cirdrgica; infeccdo de
trato urinario; infeccéo de sitio cirirgico em parto cesareo), medidas de prevencao da

resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e seguranca nas terapias
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enteral e parenteral.

O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario, o
Plano de Seguranca do Paciente (PSP) esta implantado em sua instituicdo (SIM) ou nao
(NAO). Este documento deve conter a data de sua publicacdo ou disponibilizacdo no
sistema informatizado, assinatura (a mao ou eletrénica) do diretor do servico de saude
e estar disponivel (impresso ou digitalizado) para consulta pelos profissionais de saude
do servico de saude. Além disso, de acordo com a publicacdo da Anvisa “Implantacéao
do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude”

(https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-

6-implantacao-do-nucleo-de-sequranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view), o

PSP deve conter: Analise da situacao (diagnostico do contexto e dos perigos potenciais),
Objetivos, Estratégias, Acdes, Metas, Indicadores de acompanhamento e Cronograma
(definicdo de prazos).

Para comprovar a implantacdo do PSP, é necessario anexar ao Formulario, o seguinte

comprovante:

2.1. Documento do PSP com todos os conteudos béasicos, que sdo: Analise da situacao
ou diagnodstico do contexto e dos perigos potenciais, Objetivos, Acdes, Metas,

Indicadores de acompanhamento e Cronograma.
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude tem PSP implantado E foi anexado a este formulario o
documento do PSP com todos os conteddos basicos.

NAO, o servico de satde ndo tem PSP implantado QU o PSP n&o contém todos 0s

conteuidos basicos.

Para anexar o documento comprobatério basta o respondente marcar a op¢ao de resposta
SIM, o servico de saude tem PSP implantado E foi anexado a este formulario o
documento do PSP com todos os conteudos basicos e imediatamente abrira a seguinte

aba para insercdo dos arquivos:
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EM CASO DE PLANO DE SEGURANGCA DO PACIENTE IMPLANTADO, ANEXAR PSP DA INSTITUICAO

O Por favor, envie entre 1 e 2 arquivos

& Enviar arquivos

@ Anexar o documento do PSP com todos os conteddos basicos (Anilise de situagdo ou diagnéstico do contexto e dos perigos potenciais; Objetivos; Estratégias; A¢des;
Metas;Indicadores de acompanhamento e Cronograma)

PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Os indicadores 3 a 13 referem-se a implantacado de protocolos de seguranca do paciente.
Os Protocolos de seguranca do paciente sdo documentos proprios da instituicdo de
salde que estabelecem critérios para a identificacdo e reducédo de riscos relacionados
ao cuidado de saude. Os documentos devem ser atualizados periodicamente, de
acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigco de saude, sendo
aceitos nesta avaliacao apenas aqueles protocolos com no maximo 3 anos a partir

da data de publicacédo ou revisao.

7

Um critério minimo para a implantacdo adequada de protocolos € capacitar os
profissionais de saude que o utilizardo. Assim, o Ndcleo de Seguranca do Paciente
(NSP) deve desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em
seguranca do paciente, treinando, periodicamente, profissionais que atuam nos Servigos
de saude para os protocolos que definem préticas de seguranca do paciente. A
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) tem a mesma responsabilidade em
relacdo aos protocolos especificos de prevencdo de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). A capacitacdo deve ocorrer (presencial ou online),
necessitando constar a comprovacdo em documento (fisico ou digital) com data,
carga horéria, conteddo programético, nome e formagdo do instrutor/instituicéo

promotora e nome dos profissionais capacitados.

O conteuido dos protocolos deve ser baseado minimamente, porém nao exclusivamente,
em documentos fornecidos por érgdos governamentais. Os protocolos basicos de

seguranca do paciente foram publicados pelo Ministério da Saude por meio da Portaria

ne 1.377, de 9 de julho de 2013
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html) e da
Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095 24 09 2013.html). As

medidas de prevencdo de IRAS especificas para a prevencdo de infeccdo do trato

respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica, infeccéo de corrente sanguinea,
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infecgd@o cirurgica e infec¢do de trato urinario foram publicadas no manual da Anvisa
intitulado Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude,

disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-

4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.

Nos seguintes indicadores, para comprovar a implantagdo do protocolo, o servico de
saude deve apresentar um documento atualizado com todos os contetidos basicos e um

comprovante de capacitacdo dos profissionais de salude no contetdo do protocolo.

Indicador 3
PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para a higiene das maos no servico de saude indica a
presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de
seguranca do paciente e prevenir Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional
para Pratica de Higiene das M&aos em Servicos de Saude, disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/public

acoes/protocolo-de-higiene-das-maos

O protocolo de préatica de higiene das méos em servicos de saude deve conter,

minimamente, recomendacdes para:

a. Descricdo das técnicas de higiene das maos(com sabonete liquido e com preparacéo

alcodlica para as maos);
b. Os “cinco momentos” para higiene das méos;

c. Indicadores para monitoramento da ades&o as praticas de higiene das maos (por

exemplo, consumo de preparacao alcoolica para higiene das maos).

Para comprovar a implantacdo do protocolo de préatica de higiene das maos, é

necessario anexar ao Formulario, dois documentos comprobatorios:

3.1. Documento do protocolo de pratica de higiene das méos com todos os conteudos

bésicos; e

3.2. Documento comprobatorio de acao de capacitacdo aos profissionais de saude sobre

17


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos

esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servi¢co de saude implantou um protocolo de higiene das méaos e anexou 0s 2

(dois) documentos comprobatérios.

NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo de higiene das m&os ou nio

anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

Para anexar o documento comprobatério basta o respondente marcar a op¢do de
resposta SIM, o servico de saude implantou um protocolo de higiene das méaos E
anexou os 2 (dois) documentos comprobatérios e imediatamente abrira a seguinte

aba para insercdo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DE MAOS IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 3 arquives

& Enviar arquivos

lizada no 1° semestre e outra no 2° semestre de 2020).

Indicador 4
PROTOCOLO DE IDENTIFICAQAO DO PACIENTE IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para identificagdo dos pacientes indica a presenca de
uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de seguranca do
paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo

Nacional para Identificacdo do Paciente, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

identificacao-do-paciente

O protocolo de identificacdo do paciente deve conter minimamente:

a. Uma forma de identificacdo a todos os pacientes (internados, em regime de hospital

dia, ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatorio);

b. Orientacdo para utilizacdo de no minimo dois identificadores (por exemplo, nome
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completo do paciente; nome completo da mae do paciente; data de nascimento do
paciente; e numero de prontuério do paciente). Para a identificacdo do recém-nascido,
a pulseira de identificagdo deve conter, minimamente, a informagdo do nome da mae e

0 numero do prontuario do recém-nascido.

c. O protocolo recomenda procedimentos de identificacdo segura (por exemplo, antes
da administracdo de medicamentos; administracdo do sangue; administracdo de
hemoderivados; coleta de material para exame; entrega da dieta e realizacdo de

procedimentos invasivos).

Para comprovar a implantagdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatdrios:
4.1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

4.2. Documento comprobatério de acdo de capacitacédo aos profissionais de saude sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude implantou um protocolo de identificacdo do paciente E anexou
os 2 (dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de saltde n&o implantou um protocolo de identificacdo do paciente QU

ndo anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

Para anexar o documento comprobatério basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servico de saude implantou um protocolo de identificacdo do
paciente E anexou os 2 (dois) documentos comprobatérios” e imediatamente abrira

a seguinte aba para insergéo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

0 Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantacio do Protocolo de Identificacio do Paciente . & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatérios
1. Documento do protocolo com todos os contendos basicos

2. Docum

to comprobatorio de agdo de capacitagio aos profissionais de saiide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-

mestre de 2020).
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Indicador 5
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo de cirurgia segura indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para aumentar a adesao as praticas de seguranca em cirurgias e
prevenir eventos adversos cirargicos. Como base para elaborar e adaptar esse
protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Cirurgia Segura em Servi¢cos de

Saude, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-

segura
O Protocolo de Cirurgia Segura deve conter, minimamente:

a. Orientacao para aplicacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) em
trés etapas, pela equipe cirdrgica: antes da inducdo anestésica, antes da incisao

cirdrgica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia.

Para comprovar a implantagdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulério, dois

documentos comprobatdrios:
5.1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.

5.2. Documento comprobatoério de acao de capacitacdo aos profissionais de saude sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servi¢o de saude implantou um protocolo de cirurgia segura E anexou os 2 (dois)

documentos comprobatorios.

NAO, o servico de saide no implantou um protocolo de cirurgia segura OU n&o anexou

pelo menos um dos documentos comprobatorios.

NAO SE APLICA, pois o0 servico de salde ndo possui centro cirlirgico. Esta resposta ndo

prejudica a pontuacao final do nivel de adeséo as praticas de seguranca do paciente.

Para anexar o documento comprobatério basta o respondente marcar a opg¢ao de
resposta “SIM, o servico de saude implantou um protocolo de cirurgia segura E
anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios” e imediatamente abrira a seguinte

aba para insercdo dos arquivos:
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EM CASO DE PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

@ Para comprovar a implantagio do Protocolo de Cirurgia Segura, € necessirio anexar dois documentos comprobatérios:
1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

comprobatorio de agdo de capacitagdo aos profissionais de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagbes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-

Nota 2: Importante ressaltar que a aba para insercao dos anexos so sera habilitada caso
o respondente tenha respondido SIM a pergunta O SERVICO DE SAUDE POSSUI
CENTRO CIRURGICO?

Para os servicos de saude que possuem centro cirargico, MAS em 2020, devido a
situaces EXCEPCIONAIS, realizaram menos de 17 cirurgias, sera facultado o
preenchimento da questdo acima com a opcdo NAO. Dessa forma, ndo sera
habilitado o envio de anexos. Contudo, a néo interrupc¢ao de cirurgias nao isenta
0 servigo de saude com centro cirurgico de implantar os protocolos basicos, 0s

guais poderao ser enviados ao NSPVISA por e-mail.

Indicador 6
PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO

A implantacéo de um protocolo para prevencao de leséo por presséo indica a presenca
de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adesdo a esta pratica de
seguranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado
o Protocolo Nacional para Prevencdo de Lesdo por Pressao, disponivel em:..

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/public

acoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao

O Protocolo para Prevencao de Lesé&o por Presséo deve conter, minimamente:

a. Determinacéo e instrucdes para realizacdo da avaliagao de risco de les&o por pressao

em todos os pacientes admitidos e durante a internacéo;

b. Descricdo das medidas de prevencao de leséo por pressao, com base na avaliagao

de risco realizada.

Para comprovar a implantacdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois
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documentos comprobatorios:
6.1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.
6.2. Documento comprobatorio de agdo de capacitagdo aos profissionais de salde sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitaces realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:
SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencdo de lesdo por
presséo E anexou os 2(dois) documentos comprobatdrios.
NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo para prevencéo de les&o por

pressdao OU nado anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

Para anexar o documento comprobatorio basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao de
lesdo por pressdo E anexou os 2(dois) documentos comprobatoérios.” e

imediatamente abrira a seguinte aba para insercdo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO DE PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquives

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantagio do Protocolo de Prevencio de Lesdo por Pressio, & necessario anexar dois documentos comprobatérios:
1. Documento do protocole com todos os conteudos basicos

2. :»:::u;:-_e::r:«iom;m batério de agio de capacitagio aos profissionais de sande sobre esse protocelo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-
Indicador 7
PROTOCOLO PARA PREVENQAO DE QUEDAS IMPLANTADO
A implantacdo de um protocolo para prevencédo de quedas indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica para aumentar a adesao a esta pratica de seguranca do
paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo
Nacional para Prevencdo de Quedas em Servicos de Saude, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/public

acoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas

O Protocolo para Prevencao de Quedas deve conter, minimamente:

a. Determinacao e instrucdes para realizacédo da avaliacao de risco de queda em todos
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0s pacientes admitidos e durante a internacao;

b. Descrigdo das medidas de prevencao de queda do paciente, com base na avaliagao

de risco realizada.

c. Orientacdes para registro de quedas nos prontudrios dos pacientes.
Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulario dois

documentos comprobatorios:
7.1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.

7.2. Documento comprobatorio de acdo de capacitagdo aos profissionais de salde sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencdo de quedas E

anexou os dois documentos comprobatorios.

NAO, o servico de satde n&o implantou um protocolo para prevencéo de quedas OU

nao anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

Para anexar o documento comprobatoério basta o respondente marcar a opg¢ao de
resposta “SIM, o servi¢co de salude implantou um protocolo para prevencéao de
guedas E anexou os dois documentos comprobatérios” e imediatamente abrira

a seguinte aba para insergédo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO DE PREVENQE\O DE QUEDAS IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquives

@ Para comprovar a implantagio do Protocolo de Prevengiio de Quedas, é necessario anexar dois documentos comprobatérios:
1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos

2. Documento comprobatdrio de agio de capacitagdo aos profissionais de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagBes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-
mestre de 2020).

Indicador 8
PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRIQAO, USO E ADMINISTRA(;AO DE
MEDICAMENTOS IMPLANTADO
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A implantacdo de um protocolo para seguranca na prescricdo, uso e administracéo de
medicamentos no servi¢co de salde indica a presenca de uma estrutura organizacional
bésica para a prevencao de erros de medicacdo. Como base para elaborar e adaptar
esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Seguranca na Prescricéo,

Uso e Administracdo de Medicamentos, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos.

O protocolo para seguranga na prescricao, uso e administragdo de medicamentos deve

conter, minimamente:

a. Itens de verificagdo para a prescri¢cdo segura de medicamentos (prescricdo com
identificacdo do paciente, do prescritor, da instituicdo e da data de prescricao;
legibilidade; padronizacéo de lista de abreviaturas, simbolos e expressdes de dose que

NAO devem ser utilizadas);

b. Itens para a dispensacédo segura de medicamentos (analise das prescricoes e
conferéncia de todos os medicamentos a serem dispensados e em especial aqueles
considerados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia);

c. Itens de verificacdo para a administracdo segura de medicamentos (verificacdo
dos nove certos” — paciente certo; medicamento certo; via certa; hora certa; dose certa;

registro certo; orientacao correta; forma certa; e resposta certa).

Para comprovar a implantagdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:
8.1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

8.2. Documento comprobatoério de acao de capacitacdo aos profissionais de saude sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servi¢o de saude implantou um protocolo para seguranca na prescricdo, uso
e administracdo de medicamentos E anexou os 2 (dois) documentos

comprobatérios.
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NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo para seguranga na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos OU ndo anexou pelo menos um dos

documentos comprobatodrios.

Para anexar o documento comprobat6rio basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servigo de salude implantou um protocolo para seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos E anexou os 2 (dois)
documentos comprobatérios” e imediatamente abrira a seguinte aba para

insercao dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO PARA A SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO,
ANEXAR 0S DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantagio do Protocolo para a Seguranca na prescrigdo, uso e administragio de medicamentos, & necessario anexar dois documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos

2. Documento comprobatério de agdo de capacitagio aos profissionais de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagfes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020)
Indicador 9
PROTOCOLO PARA A PREVENQAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER CENTRAL IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para a prevencdo de infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter central indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para a prevencao de IRAS. Como base para elaborar e adaptar

esse protocolo, foram publicadas Medidas para a prevencéo da infeccdo da corrente

sanguinea, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-

4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.

O Protocolo para a Prevencdo de Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea

Associada ao Uso de Cateter Central deve conter orientacdes para:

a. Cuidados antes da insercdo do cateter (por exemplo: precaucdes de barreira
maxima, com uso gorro, mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes
gue cubram toda area a ser puncionada; preparo da pele com gluconato de clorexidina

= 0,5%; e utilizacido da veia subclavia como sitio preferencial para CVC néo tunelizado);
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b. Cuidados na manutencdo do cateter (por exemplo: fixacdo correta do cateter;
desinfeccdo de conectores antes de serem acessados; cuidados com o curativo e

inspecdo diaria do sitio de inser¢do do CVC);

c. Cuidados na retirada do cateter (por exemplo: remocado de cateteres
desnecessarios; orientacdo para que cateteres inseridos em situacdo de emergéncia ou
sem a utilizacdo de barreira maxima devam ser trocados para outro sitio assim que
possivel, ndo ultrapassando 48 horas; e orientacdo para ndo realizar troca pré-
programada dos cateteres centrais).

Para comprovar a implantagdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:
9.1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.

9.2. Documento comprobatério de acao de capacitacdo aos profissionais de saude sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitagoes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencdo de infeccdo
primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central E anexou os 2

(dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de satide ndo implantou um protocolo para prevencéo de infec¢do
primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central OU ndo anexou

pelo menos um dos documentos comprobatorios.

Para anexar o documento comprobat6rio basta o respondente marcar a opcao de
resposta “SIM, o servi¢co de salude implantou um protocolo para prevencéo de
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central E
anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios” e imediatamente abrira a

seguinte aba para insercédo dos arquivos:
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EM CASO DE PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATE-
TER CENTRAL IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

0 Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantagdo do Protocolo para prevencio de infecgio primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central, & necessario anexar dois documen-
tos comprobatdrios

1. Documento do protocolo com tedos os contetidos basicos.

2. Documento comprobatorio de agdo de capacitagdo aos profissionais de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-
mestre de 2020).

Indicador 10

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

A implantacdo de um protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para a prevencdo de IRAS. Como base para elaborar e adaptar
esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencao de infecgcdo do trato

urinério, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-

4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.

O Protocolo para a Prevencéo de Infeccdo do Trato Urinario Relacionado ao Uso

de Cateter Vesical de Demora deve conter orientagdes para:

a. Cuidados antes dainsercao do cateter urinario (por exemplo: insercao de cateter
apenas nas indicacdes apropriadas; insercdo com técnica asséptica e realizada

apenas por profissionais capacitados);

b. Cuidados na manutencdo do cateter urinario (por exemplo: manter o sistema de
drenagem fechado e estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer desconexao,
quebra da técnica asséptica ou vazamento; manter fluxo de urina desobstruido;
esvaziar bolsa coletora regularmente; manter bolsa coletora abaixo do nivel da
bexiga; ndo realizar irrigacdo do cateter com antimicrobianos nem usar antissépticos

topicos ou antibioticos aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral);

c. Cuidados naretirada do cateter urinario (por exemplo: implantar visita diaria com

médico e enfermeiro para revisar a necessidade da manutencdo do cateter;
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disponibilizar lembretes-padréo para a remocao do cateter no prontuario escrito ou

eletronico;).

Para comprovar a implantacdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:
10.1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.

10.2. Documento comprobatorio de acdo de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra

no 2° semestre de 2020).
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao de infec¢édo do trato
urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora E_anexou os 2 (dois)

documentos comprobatorios.

NAO, o servico de salide ndo implantou um protocolo para prevencéo de infeccdo
do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora OU ndo anexou

pelo menos um dos documentos comprobatoérios.

Para anexar o documento comprobatorio basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao de
infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora E
anexou os 2 (dois) documentos comprobatérios” e imediatamente abrira a

seguinte aba para insercéo dos arquivos:

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

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantagio do Protocolo de infeccdo do trato urinirio relacionada ao uso de cateter vesical de demora, & necessario anexar dois documentos
comprobatdrios:

1. Documento do protocole com todos os contetidos basicos.

2. Documento comprobatério de ag3o de capacitagio aos profissionas de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitages realizada no 1° semestre e outra no 2° se-
mestre de 2020).
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Indicador 11

PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA (PAV) IMPLANTADO

A implantacéo de um protocolo para a prevencao de pneumonia associada a ventilacéo
mecanica indica a presenc¢a de uma estrutura organizacional basica para a prevencéo
de IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas
para a prevencao de pneumonia associada a assisténcia a saude, disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/public

acoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-

assistencia-a-saude.pdf/view.

O Protocolo para a Prevencado de PAV implantado deve conter minimamente

orientacOes para:

a. Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°;

b. Adequar diariamente o nivel de sedacao e realizar o teste de respiracao espontanea;
c. Realizar a higiene oral com antissépticos;

d. Aspirar a secrecdo subglética rotineiramente e atentar para os periodos de troca do

circuito do ventilador;
e. Observar a indicacao dos cuidados com os umidificadores e sistemas de aspiracéo.

Para comprovar a implantagdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:

1.1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.
1.2. Documento comprobatoério de acdo de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre

e outra no 2° semestre de 2020).
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigco de saude implantou um protocolo para prevencdo de pneumonia

associada a ventilagdo mecanica E anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios.
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NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo para prevencéo de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica OU ndo anexou pelo menos um dos documentos

comprobatérios.

Para anexar o documento comprobat6rio basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencéo de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica E anexou os 2 (dois) documentos
comprobatérios” e imediatamente abrira a seguinte aba para insergdo dos

arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA AO USO DE VENTILAGAO MECANICA IMPLANTADO,
ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

0 Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

©Para comprovar a implantagio do Protocolo para a Prevencio de Pneumonia associada ao uso de Ventilacio Mecanica . & necessario anexar dois documentos

comprobatérios

1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.
2. Documento comprobatério de aciio de capacitagio aos profissionats de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e ou-
tra no 2° semestre de 2020).

Indicador 12

PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECGCAO DO SITIO CIRURGICO
IMPLANTADO

A implantagdo de um protocolo para a prevencédo de infecgdo do sitio cirdrgico indica a
presenca de uma estrutura organizacional basica para a prevencao de IRAS. Como base
para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencéo

infeccéo cirurgica, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-

4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.

O Protocolo paraaPrevencédo de Infeccao do Sitio Cirargico deve conter orientacfes

para:

a. Cuidados no pré-operatério (por exemplo, controle de glicemia; antibioticoprofilaxia
com indicacao apropriada e administracdo de dose efetiva em até 60 minutos antes

da incisdo cirurgica; realizacdo de tricotomia somente quando necessario sem
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utilizacdo de laminas; uso de antissépticos que contenham alcool - associados a

clorexidina ou iodo no preparo da pele do paciente);

b. Cuidados no intra-operatério (por exemplo, manutencdo da normotermia do

paciente e normovolemia);

c. Cuidados no poés-operatdrio (por exemplo, realizacao de vigilancia de casos de
infeccdo por busca ativa; orientacdo a pacientes e familiares sobre as principais

medidas de prevencao de ISC; cuidados com curativos e drenos, etc).

Para comprovar a implantagdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:
12.1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

12.2. Documento comprobatério de acdo de capacitacdo aos profissionais de saulde
sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra

no 2° semestre de 2020).
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencéao de infeccéo do sitio

cirdrgico E anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo para prevencéo de infeccéo

do sitio cirargico OU nao anexou pelo menos um dos documentos comprobatérios.

NAO SE APLICA, pois o servico de satde ndo possui centro cirrgico nem dispde
de leitos cirurgicos. Esta resposta ndo prejudica a pontuacéo final do nivel de adesao

as préticas de seguranca do paciente.

Para anexar o documento comprobatorio basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencgao de
infeccdo do sitio cirargico E anexou os 2 (dois) documentos comprobatérios”

e imediatamente abrird a seguinte aba para insercdo dos arquivos:
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EM CASO DE PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantacio do Protocolo para a Prevengio de Infecgio do Sitio Cirtirgico , & necessario anexar dois documentos comprobatérios
1. Documento do protocole com todos os contedos bsicos

2. Documento comprobatorio de agfo de capacitagio aos profissionais de smide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagBes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-

mestre de 2020).

Nota 3: Importante ressaltar que a aba para inser¢do dos anexos so sera habilitada caso
o respondente tenha respondido SIM & pergunta O SERVICO DE SAUDE POSSUI
CENTRO CIRURGICO?

Para os servi¢cos de salde que possuem centro cirdrgico, MAS em 2020, devido a
situac6es EXCEPCIONAIS, realizaram menos de 17 cirurgias, seré facultado o
preenchimento da questdo acima com a opc¢do NAO. Dessa forma, ndo sera
habilitado o envio de anexos. Contudo, a ndo interrupcéo de cirurgias nao isenta
0 servico de saude com centro cirargico de implantar os protocolos basicos, o0s

guais poderao ser enviados ao NSPVISA por e-mail.

Indicador 13

PROTOCOLO DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO IMPLANTADO
A implantacdo de um protocolo de precaucédo e isolamento indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica para a prevencao de IRAS e controle da transmisséo de

microrganismos multirresistentes.

O Protocolo de Precaucéo e Isolamento, baseado no mecanismo de transmisséao,

deve conter, minimamente:

a. Tipos de precaucdes (padréao, contato, goticulas e aerossois) e uso de equipamentos
de protecao individual (EPI - mascara, luvas, avental, 6culos de protecdo e protetor

facial) e equipamento de protecao respiratéria;

b. Orientacbes para o isolamento de pacientes (por exemplo, vigilancia e
monitoramento de microrganismos multirresistentes e pronta identificacdo de novos

mecanismos de resisténcia microbiana aos antimicrobianos);
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Para comprovar a implantacdo do protocolo, é necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatdrios:
13.1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.

13.2. Documento comprobatério de acdo de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra

no 2° semestre de 2020).
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude implantou um protocolo de precaucdo e isolamento E

anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo de precaucdo e isolamento

OU néao anexou pelo menos um dos documentos comprobatdérios.

Para anexar o documento comprobatorio basta o respondente marcar a opcao de
resposta “SIM, o servico de saude implantou um protocolo de precaucédo e
isolamento E anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios” e imediatamente

abrira a seguinte aba para insercdo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO DE PRECAUGCAO E ISOLAMENTO IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantagiio do protocolo, é necessirio anexar a este formulirio, dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do Protocolo de Precaucio e Isolamento com todos os contetidos basicos.

2. Documento comprobatdrio de agfio de capacitagio aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-

mestre de 2020).

B)INDICADORES DE PROCESSO

Os indicadores de processo (14 a 16) mensuram a adesao aos protocolos de seguranca
do paciente no servico de saude. As préaticas avaliadas nesses indicadores envolvem
processos-chave que demonstram se o0s protocolos estdo sendo utilizados, que € um

requisito fundamental para que eles cumpram o objetivo de reduzir 0s riscos
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assistenciais e eventos adversos conhecidos nos servigos de saude.

A seguir, estdo descritas orientacdes detalhadas, aplicadas aos indicadores 14 a 16
(conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressdo, conformidade da avaliagao
do risco de quedas e conformidade da aplicacdo da lista de verificacdo da seguranca
cirargica - LVSC).

1. Procedimentos de coleta de dados - Sele¢éo

Se o servico de saude com leito de UTI possuir centro cirargico, deve selecionar uma
amostra aleatoriamente (sorteio) com 17 prontudrios para verificar a conformidade
desses indicadores (questdes 14, 15 e 16).

Devem ser selecionados prontuarios de pacientes que realizaram procedimentos
cirargicos, no periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020, e que ficaram internados em
gualguer unidade do servico de saude pelo menos 2 dias- calendario (D1 e D2).

Se o servico de saide com leito de UTI NAO possuir centro cirlirgico: marcar a opgao
“NAO SE APLICA”. Esta resposta ndo prejudica a pontuacdo final do nivel de

conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Amostra Aleatéria

Exemplo: Se um servigo de saude dispbe de uma lista numerada de 500 prontuérios
referentes aos pacientes que irdo compor a amostra e deseja obter uma amostra

formada por 17 prontuarios, pode-se, neste caso, usar o seguinte procedimento:

e Amostra aleatéria simples: Se a lista tiver 500 prontuérios, sorteie 17 nameros entre
1 e 500 e avalie os prontuérios que foram sorteados seguindo a ordem da lista. Vocé
pode usar para isso um gerador de numeros aleatorios, disponivel em programas

informatizados e aplicativos para celular.

e Amostra aleatéria sistematica: Se a lista tiver 500 prontuarios, divida o total da lista
(500) pelo total da amostra desejada (17) para obter a constante de amostragem
(500/17=29). Como a constante foi 29, sorteie um namero de 01 a 29, para selecionar
0 primeiro prontuario da amostra. Assim, supondo que o numero sorteado fosse 3,
este serd o 1° prontuario da amostra, o segundo € o 32° prontudrio (3+29= 32), o

terceiro € 0 61° prontuario (32+29= 61), e assim sucessivamente: 90° prontuario, 119°
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prontuério, 148° prontuario,... até completar a amostra de 17 prontuarios.

2. Preenchimento e envio dos dados da planilha de conformidade de indicadores de

processo (Indicadores 14 a 16)

Para ajudar a equipe do NSP do servico de saude a realizar o preenchimento dos
campos referentes as questdes dos indicadores de processo , a GVIMS/GGTES/Anvisa
disponibilizou uma Planilha de conformidade de indicadores de processo (indicada

abaixo) e disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

Esta Planilha deve ser preenchida apés a selecdo da amostra e anexada ao Formulario

eletrénico de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente.

Primeiramente, o servico de salude deve preencher os campos: Nome do servico de
saude e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
A partir da amostra selecionada, deve-se proceder a analise retrospectiva dos

prontuarios, na busca dos dados:

o Numero do Prontuario (Registro);

. Data de Saida (alta, 6bito ou transferéncia);

o Conformidade as Préaticas de Seguranca (SIM/NAO): Conformidade para avaliacéo
de risco de lesdes por pressdo, Conformidade para avaliacdo de risco de queda e
Conformidade para adeséo a Lista de Verificacdo da Segurancga Cirurgica (LVSC).

Obs.: todas as avaliacdes de Risco (leséo por presséo e quedas) e a LVSC devem estar
anexadas ao Prontuario do paciente para que os itens sejam considerados SIM na
PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO.

De posse dessas informacdes, deve-se proceder ao preenchimento da Planilha de
conformidade de indicadores de processo - Praticas para a Seguranca do

Paciente, conforme descrito a seguir.
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PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE

Nome do Hospital:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES):
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Nesta Planilha, o total de SIM serd automaticamente calculado no campo Total (Ultima
linha).

Os indicadores 14 a 16 deste formulario mensuram a conformidade das avaliacdes de
risco realizadas pelo servico para cada prontuario (SIM OU NAO). Para alcancar o nivel
de conformidade ACEITAVEL e pontuar nestas 3 questdes, pelo menos 12 dos 17
prontuarios selecionados aleatoriamente devem apresentar conformidade (resposta

SIM) ao indicador avaliado.

Ressalta-se que o padrdo de qualidade dos indicadores de processo é baseado na
metodologia da Lot Quality Assessment Sample - LQAS (Amostragem de Garantia de
Qualidade por Lote), que propde viabilizar o monitoramento mediante amostragens
pequenas de lotes aleatérios e verificagdo do alcance do padrao estabelecido (no caso,

padréo de qualidade de 85% e limiar de aceitacdo de 55%).

Os resultados obtidos na Planilha de conformidade de indicadores de processo para
cada Indicador (campo Total) devem ser informados nos campos referentes aos
Indicadores 14 a 16 do Formulario Nacional de Avaliacéo das Praticas de Seguranca

do Paciente, indicando o total (nUmero absoluto) de respostas afirmativas para os
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indicadores de processo.

A Planilha de conformidade de indicadores de processo devera ser devidamente
preenchida e anexada no Formulario Nacional de Avaliagdo das Préaticas de
Seguranca do Paciente. Ainda que o servico de saude nao tenha realizado o
monitoramento dos indicadores 14 a 16 e a resposta aos indicadores tenha sido 0 (zero),
também é necessério anexar a planilha (ainda que em branco), para o sistema permitir

o envio final do formuléario.
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Indicador 14

CONFORMIDADE DA AVALIACAO DE RISCO DE LESAO POR PRESSAO

O registro da avaliacdo de risco de lesdo por pressdo nos pacientes internados é uma
pratica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais de salude ao
protocolo para prevencéo de les&o por presséo. O Protocolo para Prevencéo de Ulcera

(Lesdo) por Pressdo esta disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-

por-pressao

Neste campo devera ser indicado o total (nimero absoluto) de pacientes que tinham o
registro adequado da avaliagcdo de risco de lesdo por pressdo na amostra aleatdria
selecionada. Este numero é resultante do total (nimero absoluto) de respostas afirmativas
(“SIM”) para a avaliacdo de risco para lesdo por pressdo inseridos na Planilha de

conformidade de indicadores de processo (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arguivos)

A Planilha de conformidade de indicadores de processo - Praticas de seguranca do

paciente devidamente preenchida deve ser anexada ao Formulario.

Exemplo: 13 prontuérios com respostas afirmativas (SIM) para avaliacdo de risco para

lesdo por pressao:
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Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

S

S

S

S

MAO

MAO

MNAC

MAO
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Indicador 15

CONFORMIDADE DA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

O regqistro da avaliacdo de risco de queda nos pacientes internados € uma pratica de
seguranca do paciente que indica a adesao dos profissionais de saude ao protocolo para
prevencdo de Queda do Paciente. O Protocolo para Prevencdo de Queda esta

disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-

quedas

Neste campo devera ser indicado o total (nGmero absoluto) de pacientes que tinham o
registro adequado da avaliacédo de risco de queda na amostra aleatéria selecionada. Este
namero € resultante do total (numero absoluto) de respostas afirmativas (“SIM”) para a
avaliacdo de risco para queda inseridos na Planilhade conformidade de indicadores de

processo (https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/arquivos ). A Planilha de conformidade de indicadores de processo - Préticas de

seguranca do paciente devidamente preenchida deve ser anexada ao Formulario.

Exemplo: 15 prontuarios com respostas afirmativas (SIM) para avaliacao de risco de

gueda:

S1mM
SimM

SN
SN
SN
S
S
S
S
S
S
SIM
SN
SN
SN
MAO
MAO
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Indicador 16

CONFORMIDADE DA APLICACAO DA LISTA DE VERIFICAQAO DA SEGURANCA
CIRURGICA (LVSC)

O preenchimento da LVSC é uma pratica de seguranca do paciente que indica a adesao dos
profissionais de saude ao protocolo de cirurgia segura. O Protocolo para Cirurgia Segura

esta disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-sequra

Neste campo devera ser indicado o total (himero absoluto) de LVSC preenchidas na amostra
aleatéria selecionada (17 prontuérios). Este nimero é resultante do total (nGmero absoluto)
de respostas afirmativas (“SIM”) para LVSC preenchidas e inseridas na Planilha de

conformidade de indicadores de processo ( https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

A Planilha de conformidade de indicadores de processo - Praticas de seguranca do paciente

devidamente preenchida deve ser anexada ao Formulario.

Exemplo: 11 prontuarios com respostas afirmativas (SIM) para LVSC preenchidas.

Sin
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
MNAO
MNAO
NAD
MNAO
MNAO
MNAD

Nota 4: Caso o servico de saude ndo possua Centro Cirdrgico, ndo preencher esse item.

Também n&o havera prejuizo na avaliagdo do Servigo de Saude.
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Os indicadores 14 a 16 estdo dispostos da seguinte forma no Formulario Nacional de

Avaliacado das Praticas de Seguranca do Paciente 2021:

V Carregar questionrio ndo finalizado  Retomar mais tarde  Sair e apagar o questiondrio

{_JLimeSureey

INDICADORES DE PROCESSO

(s indicadores de processo mensurain a adsdo aos protocolos de seguranga do paciente 1o servico de saide. As priticas avaliadas nesses indicadores envolvem processos cha-
ves que demonstram se os protocolos estio sendo utilizados, que é um requisito fundamental para que eles cumpram o objetivo de reduzir os riscos assistepciais @ eventos ad-

Versos conhecidos nos servigos de saide,

#14- CONFORMIDADE DA AVALLAAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO

(0 registro da avaliagio de risco de lesdo por presso nos pacientes internados & uma prética de seguranca do paciente que indica 2 adesdo dos profissionais de saide a0 protocolo
para prevencio de lesdo por pressio. O Protocolo para Prevencdo de Uleera (Lesio) por Pressio estd disponivel em bifps:www govbramvisapt
brlcentraisdeconteudopublicacoes/servicosdesaude/ publicacoes

Indicar o total (udmero absoluto) de pacientes que tiaham o registro adequado da avaliacdo de risco de lesdo por pressdo na amostra aleatoria selecionada.

O Asuaresposta deveser entreDe 17
0 Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

© Seaui s insroghes pera slecio de pronuirios  preenchimento da Planilha de conformidade de indicadoves de processodeseritas no documento infilado “ORIENTA-
COES PARA PREENCHIMENTO DA AVALTACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 21", isonivel em bty v govhraisalpt-

brlassuntos/servicosdesaude/sequranca-do-paciente/copy of avaliacao-nacional-das-pratices-de-seguranca-do-paciente




#15- CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA

0 registro da avaliagdo de risco de quedas nos pacientes internados é uma pratica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionals de saude ao protocolo para pre-

vendo de quedas. O Protocolo para Prevencio de Quedas estd disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/ publicacoes/servicosdesaude/publicacoes

Indicar o total (mimero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequado da avaliago de risco de quedas na amostra aleatoria selecionada,

0 Asua resposta deve serentre 0 e 17
@ Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

© Seguir as instrucdes para selecio de prontudrios ¢ preenchimento da Planilha de conformidade de indieadores de processo descritas no documento intitulado “ORIENTA-
(COES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2021", disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

*16- CONFORMIDADE DA APLICACAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DA SEGURANGA CIRURGICA (LVSC)

0 preenchimento da LVSC é uma pratica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais de saide ao protocolo de cirurgia segura.
Informar o mimero de LVSC preeenchidas entre os 17 prontudrios selecionados aleatoriamente.

@ Asua resposta deve serentre O e 17
@ Somente um valor inteiro pode ser informaco neste campo.

© Seguir as instrugdes para selecio de prontudrios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, descritas no documento infilado “ORIENTA-
(COES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2021, disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

Nota 5: Caso o hospital ndo possua Centro Cirdrgico, reforcamos que a questdo acima
(indicador 16) ndo seré habilitada no Formulério. E ndo havera prejuizo na avaliacdo do
servico de saude. Essa medida também deve ser adotada EXCEPCIONALMENTE para 0s servigos

de salde que possuem centro cirdrgico, mas em 2020 realizaram menos de 17 cirurgias ao ano.
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Posteriormente, apés o término do preenchimento das questdes dos indicadores 14 a 16,
proceder ao carregamento do arquivo da Planilha (excel) de conformidade de indicadores
de processo preenchida, a qual devera ser anexada ao formulério de Avaliagdo das Préticas

de Seguranca do Paciente para validacdo das informacfes prestadas.

Caso a resposta aos indicadores tenha sido 0 (zero), também é necessario anexar a

planilha (ainda que em branco), para o sistema permitir o envio final do formulario.

PLANILHA DE CONFORMIDADE DOS INDICADORES DE PROCESSO (CONFORMIDADE DE AVALIAGAQ DO RISCO DE QUEDA, DE LESAO POR PRESSAO £ DA APLICACAO DA
LVS()

0 Por favor, carregar um arquivo

o Enviar arguivos

 &near a planiha de conformidade de ndicadares de pracesso - riticas de saguranca do paciente devidamenta preenchida, disponiuel em htps v gov b anvisapt-
b assutos servicosdesaude seguranca-do-pactente/copy of avaliacao-nactonal-das-praticas-e-sequranca-do-pactente

C) INDICADORES DE GESTAO DE RISCOS

Os indicadores de gestdo de risco (17 a 21) estdo relacionados com praticas essenciais para a
promocao de uma cultura de seguranca do paciente, adesao as praticas de seguranca do paciente
e reducédo de eventos adversos nos servigcos de saude.
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Indicador 17
REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DO CONSUMO DE PREPARAQAO
ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

O consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos indica de forma indireta o nivel
de conformidade ao protocolo de higiene das médos no servico de saude. Este indicador
revela se o servico de saude esta realizando o monitoramento indireto da ades&o a higiene
das méos, mensalmente, e se o consumo de preparacao alcodlica € adequado, alcangando
0 padrdao minimo estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que € de
20mL/paciente-dia. O Protocolo Nacional para Pratica de Higiene das Maos esta

disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-

maos

O indicador do Consumo de preparacdo alcodlica para higiene das maos deve ser notificado
mensalmente a GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formulario eletrénico (LimeSurvey)
AVALIAQAO DO CONSUMO DE PREPARAC}AO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS
MAOS EM SERVICOS DE SAUDE
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/176812?lang=pt-BR). Ressalta-se que, para o

preenchimento dos campos do numerador e denominador referentes a este indicador, deve

ser notificado nimeros absolutos e inteiros.

Outra possibilidade é enviar o resultado do consumo de preparacao alcodlica para higiene
das maos ao estado/DF. A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos ultimos 10 a 12
meses dentro do ano avaliado (01/01/2020 a 31/12/2020).

Desta forma, assinale a alternativa indicando se o servico de salde est4 conforme os

requisitos do indicador:

SIM — O SERVICO DE SAUDE MONITORA O CONSUMO DE PREPARAGAO
ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS E O RESULTADO DO MONITORAMENTO
FOI ENCAMINHADO PARA A ANVISA OU PARA O ESTADO EM PELO MENOS 10 A
12 MESES EM 2020.

NAO - O SERVICO DE SAUDE MONITORA O CONSUMO DE PREPARACAO
ALCOOLICA PARA AS MAOS, MAS NAO ENCAMINHOU O RESULTADO DO
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MONITORAMENTO (PARA ANVISA OU ESTADO) EM PELO MENOS 10 MESES EM
2020.

NAO — O SERVICO DE SAUDE NAO MONITORA O CONSUMO DE PREPARACAO
ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS.

*17- REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DO CONSUMO DE PREPARAGCAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

O consumo de preparagiio alcodlica para higiene das mios indica de forma indireta o nivel de adesfio ao protocolo de higiene das mEos no hospital. Este indicador revela se o
servico de saude esta realizando o monitoramento indireto da adesdo a higiene das mios e se o consumo de preparagio alcoolica € adequado, aleangando o padrio minimo esta-
belecido pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS). que € de 20ml/paciente-dia. O Protocolo Nacional para a pritica de Higiene das Mios esta disponivel
em: hitps:/i'www gov br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos

Desta forma. assinale a alternativa indicando se o servigo de saide esta conforme os requisitos do indicador:
@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM., o servigo de sadde monitora o consumo de preparagdo alcodlica para higiene das méos E o resultado do monitoramento fol encaminhado para a Anvisa ou
para o estado em pelo menos 10-12 meses. em 2020

NAO - o servico de salide monitora o consumo de preparacdo alcodlica para higiene das m&os, mas ndo encaminhou o resultade do monitoramento para a Anvisa
ou o estado em pelo menos 10 meses em 2020

NAO - 0 servico de sadde ndo monitora o consumo de preparacdo alcodlica para higiene das méos

© O resultado do consumo de preparacdo alcodlica deve ser enviado mensalmente 3 GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formulario eletrénico AVALIACAO DO CON-
SUMO DE PREPARACAQ ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAQS EM SERVICOS DE SAUDE

Outra possibilidade & enviar o resultado do consumo ao estado, caso este monitoramento esteja descentralizado. A Anvisa ou o estado iro comprovar o envio dos ultimos 10 a
12 meses dentro do ano avaliado (01/01/2020 a 31/12/2020)

Indicador 18

REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INCIDENTES RELACIONADOS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Notificar incidentes de seguranca regularmente ao sistema de notificagcdes da Anvisa € uma
pratica regulada nacionalmente para a promoc¢ao da cultura de seguranca do paciente,
identificacao de riscos no sistema de salude e aprendizagem para a reducao de riscos. Este

7

indicador é considerado um requisito basico. Se o servico de saude ndo comprovar a
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conformidade deste indicador sera diretamente classificado como baixa conformidade as

praticas de seguranca do paciente.

Todos os incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os eventos adversos
ocorridos em servicos de saude devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), pelos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n°
36/2013. Conforme o artigo 10 da referida RDC, cabe ao servi¢co de saude notificar casos de

Obitos relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apés a ocorréncia do evento.

No caso de ocorréncia de Obitos e never events (eventos que nunca devem ocorrer em
servicos de saude), de acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N° 05/2019
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

tecnicas/nota-tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view), que traz as orientacdes

gerais para a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, o servico
de saude deve completar o preenchimento das 10 etapas da notificagdo no médulo de
notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude do NOTIVISA 2.0 (médulo
Assisténcia a Saude), no prazo de 60 dias corridos a partir da data da notificacdo (que
correspondem a investigacao por meio de andlise de causa raiz). Os never events passiveis
de notificacdo no NOTIVISA 2.0 estédo indicados na referida Nota Técnica. A Anvisa ou 0
Estado / DF irdo comprovar o envio dos ultimos 10 a 12 meses dentro do ano avaliado
(01/01/2020 a 31/12/2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM — O SERVICO DE SAUDE MONITORA OS INCIDENTES RELACIONADOS A
ASSISTENCIA A SAUDE E ENVIOU OS DADOS DAS NOTIFICACOES DE 10 A 12
MESES PARA A ANVISA EM 2020.

NAO — O SERVICO DE SAUDE MONITORA OS INCIDENTES RELACIONADOS A
ASSISTENCIA A SAUDE, MAS NAO ENVIOU OS DADOS DAS NOTIFICACOES PARA
A ANVISA DE 10 - 12 MESES PARA A ANVISA EM 2020.

NAO — O SERVICO DE SAUDE NAO MONITORA OS INCIDENTES RELACIONADOS
A ASSISTENCIA A SAUDE.
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*18- REGULARIDADE DA NOTIFICAGCAO MENSAL DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NOS ULTIMOS 10 A 12
MESES

Notificar mensalmente incidentes de seguranca regularmente ao sistema de notificagdes da Anvisa ¢ uma pratica regulada nacionalmente para a promocao da cultura de segu-
ranga do paciente, identificagdo de riscos no sistema de satide e aprendizagem para a reducio de riscos.

Todos os incidentes relacionados a assisténcia a satde, incluindo os eventos adversos ocorridos em servigos de saude devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SN'VS), pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). de acordo com a RDC n® 36/2013. Conforme o artigo 10 da referida RDC. cabe ao servico de saude notificar
casos de obitos relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apos a ocorréncia do evento.

Desta forma, assinale a alternativa correspondente ao seu servigo de satde:
O Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servico de satide monitora os incidentes relacionados a assisténcia E enviou os dados das notificagdes de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2020

NAO - o servico de satide monitora os incidentes relacionados & assisténcia & satide, MAS NAO enviou os dados das notificacdes de 10 a 12 meses para a Anvisa em
2020

NAO - o servico de satide ndo monitora os incidentes relacionados & assisténcia a satide

© ESTE INDICADOR E CONSIDERADO UM REQUISITO MINIMO PARA AS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE. SE O SERVICO DE SAUDE NAO COMPROVAR ADEQUA-
DAMENTE A CONFORMIDADE A ESTE INDICADOR, SERA DIRETAMENTE CLASSIFICADO COMO BAIXA CONFORMIDADE AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE.

Parafins de pontuacao nesse indicador, serdo consideradas as notificacdes de incidentes
feitas ao SNVS, exclusivamente, via Notivisa — médulo Assisténcia a Saude.

Indicador 19

REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
NACIONAIS DA ANVISA)

A notificacdo dos indicadores das InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
deve ser realizada mensalmente, até o 15° dia util apdés o més de vigilancia. Esta notificacédo
pode ser feita pelos formularios eletrdnicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-
e-rm) ou diretamente para o estado, conforme preconizado pelo PROGRAMA NACIONAL
DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (2021-2025), disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras 2021 2025.pdf .

A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos ultimos 10 a 12 meses dentro do ano
avaliado (01/01/2020 a 31/12/2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM — O SERVICO DE SAUDE MONITORA OS INDICADORES DE IRAS E ENVIOU OS
DADOS DE 10 A 12 MESES PARA A ANVISA EM 2020.
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SIM — O SERVICO DE SAUDE MONITORA OS INDICADORES DE IRAS E ENVIOU OS
DADOS PARA O ESTADO DE 10 A 12 MESES EM 2020.

NAO — MONITORA OS INDICADORES DE IRAS, MAS NAO ENVIOU OS DADOS
(PARA ANVISA OU ESTADO) EM PELO MENOS 10 MESES EM 2020.

NAO — NAO MONITORA OS INDICADORES DE IRAS.

*19- REGULARIDADE DE MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

A notificagio dos mdicadores das Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a Saude ([RAS) deve ser realizada mensalmente, até o 15° dia 0til apos o més de vigilancia. Esta notifica-
¢do pode ser fetta pelos formuldrios eletronicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa (https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-
iras-e-rm) ou diretamente para o estado, conforme preconizado pelo PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAOQ E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS AAs-
SISTENCIA A SAUDE (2021-2025), disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/'pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesande/ publicacoes/pnpeiras 2021 2025.pdf A
Anvisa ou o estado irdio comprovar o envio dos dltimos 10 a 12 meses dentro do ano avaliado (01/01/2020 a 31/12/2020).

Desta forma, assinale a alternativa correspondente ao seu servico de satide:

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM - o servigo de satide monitora os indicadores de IRAS E enviou os dados de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2020
SIM - 0 servigo de sadde monitora os indicadores de IRAS E enviou os dados de 10 a 12 meses para o estado em 2020
NAQ - 0 servico de saiide monitora os indicadores de IRAS, mas ndo enviou os dados (para a Anvisa ou o estado) em pelo menos 10 meses em 2020

MAO - 0 servico de satide ndo monitora os indicadores de IRAS

Indicador 20

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

Essa questdo deve ser preenchida apenas por servigos de saude que dispbem de

leitos de UTI adulto e ndo havera prejuizo na pontuacéo final do servi¢co caso o servico
de saude nao tenha este tipo de leito.
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A notificacéo dos dados deve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més subsequente
ao més de vigilancia) pela CCIH do servico de saude com leito de UTI adulto. Esta notificacao
pode ser feita pelos formularios eletrbnicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa:
Consumo de Antimicrobianos em UTI adulto - Célculo DDD

(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/965364?lang=pt-BR) ou diretamente para o

estado. A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos ultimos 10 a 12 meses dentro do
ano avaliado (01/01/2020 a 31/12/2020).

Para maiores informacdes sobre a notificacio para a Anvisa, acessar a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021 - Notificagdo dos Indicadores Nacionais das Infec¢Oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) — 2021,

disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-2021-

formularios-iras-2021 atualizacao.pdf/view.

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM — O SERVICO DE SAUDE MONITORA O CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI
ADULTO E ENVIOU OS DADOS DE 10 A 12 MESES PARA A ANVISA EM 2020.

SIM — O SERVICO DE SAUDE MONITORA O CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI
ADULTO E ENVIOU OS DADOS DE 10 A 12 MESES PARA O ESTADO EM 2020.

NAO — O SERVICO DE SAUDE MONITORA O CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM
UTI ADULTO, MAS NAO ENVIOU OS DADOS EM PELO MENOS 10 MESES (PARA
ANVISA OU ESTADO) EM 2020.

NAO — O SERVICO DE SAUDE NAO MONITORA O CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
EM UTI ADULTO.

NAO SE APLICA, pois 0 servico de saide NAO possui UTI adulto. Esta resposta n&o

prejudica a pontuacao final do nivel de adeséo as préaticas de seguranca do paciente.
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#20- REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE CONSUMO DE ANTICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DE DDD
(DOSE DIARIA DEFINIDA)

A notificacio dos dados deve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilincia) pela CCTH do hospital com leito de UTI adulto. Esta notificagie
pode ser femta pelos formularios eletromcos nactonas, dispombilizados pela Anvisa: Consumo de Antumicrobsanos em UTI adulte - Caleulo DDD
(https://pesquisa anvisa. gov br/index php/963364 lang=pt-BR).

Para maiores informac@es sobre a notificacio para a Anvisa, acessar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021 - Notificacio dos Indicadores Nacionais das Infec-
¢des Relacionadas a Assisténcia a Sande (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) — 2021 (hitps:/‘www gov br/anvisa pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

tecnicas/nota-tecnica-01-2021-formularios-iras-2021_atualizacao pdfiview
@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - 0 servico de salde monitora o consumo de antimicrobianos em UTI adulto E enviou os dados de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2020
SIM - 0 servigo de salide monitora o consumo de antimicrobianos em UTI adulto E enviou os dados de 10 a 12 meses para o Estado em 2020

NAO- 0 servico de salide manitora o consumo de antimicrobianos em UTI adulto, MAS NAO enviou os dados em pelo menos 10 meses (para a Anvisa ou para o es-
tado) em 2020

NAD - o servico de salide ndo menitora o consumo de antimicrobianos em UTI adulto

NAQ SE APLICA, pois o servico de salide ndo possui UTI adulto. Esta resposta néo prejudica a pontuagdo final do nivel de adeséo &s praticas de seguranca do
paciente.

© Esse indicador se aplica aos servigos de saide com leitos de UTI adulto. N&o havera prejuizo na pontuagao final caso o servigo de salide ndo possua esse tipo de
leita.

Indicador 21

MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AQOS
PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Monitorar mensalmente indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do
paciente permite identificar oportunidades de melhoria com o objetivo de realizar
intervencdes diretas ou ciclos de avaliacdo para melhoria da qualidade do cuidado. A
implementacédo de protocolos de seguranca do paciente envolve elaborar protocolos validos,
capacitar os profissionais, bem como monitorar a utilizagéo e efetividade desses protocolos.
Desta forma, os protocolos nacionais publicados pela Portaria GM n° 1.377, de 9 de julho
de 2013 (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377 09_07_ 2013.html) e
Portaria GM n° 2.095, de 24 de setembro de 2013
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24 09 2013.html), incluem

uma lista de indicadores que devem ser monitorados.

Este indicador tem o objetivo de identificar se o servico de satde monitora mensalmente pelo
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menos trés indicadores de processo ou de conformidade aos protocolos: 1) percentual de
pacientes com avaliacdo de risco de lesdo por pressao; 2) percentual de pacientes com
avaliacdo de risco de quedas; 3) percentual de pacientes com lista de verificagcdo de
seguranca cirtrgica (LVSC) completamente preenchida (exceto se o servico de saude nao
possuir centro cirdrgico).
Para comprovar a conformidade deste indicador, € necessario:
Anexar a planilha de monitoramento dos trés indicadores basicos de conformidade aos
protocolos de seguranca do paciente (1. percentual de pacientes com avaliagéo de risco de
leséo por presséo; 2. percentual de pacientes com avaliacdo de risco de quedas; e 3.
percentual de pacientes com lista de verificacdo de seguranca cirdrgica — LVSC preenchida,
exceto se o servico de salde ndo possuir centro cirurgico), durante o ano de 2020
(01/01/2020 a 31/12/2020).
Desta forma, escolha uma das respostas:
SIM, o servico de saude monitorou os trés indicadores de conformidade aos protocolos
de seguranca do paciente (ou dois indicadores, no caso de servicos de salde sem centro
cirirgico) em 10-12 meses do ano de 2020 E anexou as planilhas de monitoramento
neste formulario.
NAO, o servico de satide ndo monitorou os indicadores de conformidade aos protocolos

de seguranca do paciente durante 10-12 meses de 2020.
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*21- MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Momntorar mensalmente indicadores de adesdo aos protocolos de seguranca do paciente permute identificar oportunidades de melhoria com o objetive de realizar intervengdes di-
retas ou ciclos de avaliacio para melhoria da qualidade do cuidado. A implementacio de protocolos de seguranga do paciente envolve elaborar protocoles validos, capacitar os
profissionais, bem como monitorar a utilizacio e efetividade desses protocolos. Desta forma, os protocolos nacionais publicados pela Portaria GM n® 1377, de 9 de julho de
2013 (https://bvsms.saude gov.br/bvs/saudelegis/om/2013/prt1377 09 07 2013 html) e Portaria GM n° 2095, de 24 de setembro de 2013

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24 09 2013.html), incluem uma lista de indicadores que devem ser monitorados.

Este item do formuldrio tem o objetivo de identificar se o servigo de saude monitora mensalmente pelo menos trés indicadores de processo ou de ades3o aos protocolos: 1) per-
centual de pacientes com avaliagio de risco de lesdo por pressdio; 2) percentual de pacientes com avaliagdo de risco de quedas; 3) percentual de pacientes com lista de vernificagio
de seguranga cuirgica (LVSC) completamente preenchida (exceto se o servigo de saide ndo possuir centro cirirgico).

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM., o servico de satiide manitarou os trés indicadores de conformidade aos protocolos de sequranga do paciente (ou dois indicadores, no caso de servigos de satde
sem centro cirurgico) em 10-12 meses do ano de 2020 E anexou as planilhas de monitoramento neste formulario.

NAD, o servico de satide ndo monitorou os indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente durante 10-12 meses de 2020,

© Para comprovar a conformidade deste indicador, & necessario:

Anexar a planilha de monitoramento dos trés indicadores basicos de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente (1. percentual de pacientes com avaliagio de risco de lesiio por pressio; 2
percentual de pacientes com avaliagio de risco de quedas; e 3. percentual de pacientes com lista de verificagio de seguranga cirirgica — LVSC preenchida, dispomibilizada pela
GVIMS/GGTES/Anvisa ou outro modelo de planilha de monitoramento destes indicadores, exceto se o hospital ndo possuir centro ciriirgico), durante o ano de 2020 (01/01/2020 a 31/12/2020)

Sugere-se utilizar o modelo de planitha disponibilizada pela GVIMS / GGTES / Anvisa em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos . Se for

utilizado outro modelo de planilha, deve ser anexado apenas um arquivo contendo a planilha (por exemplo, Excel/abas), apresentando os resultados do monitoramento destes
indicadores de praticas de seguranca do paciente em pelo menos 10 meses no ano de 2020

Para apoiar o monitoramento mensal destes indicadores, realizado pelos NSPs dos servi¢os
de saude, a GVIMS/GGTES/Anvisa disponibiliza uma Planilha Excel na qual constam duas
abas: “Planilha de Coleta de dados de indicadores de conformidade aos protocolos de
seguranca do paciente” (dados brutos) e “Planilha de consolidacéo e anélise dos dados
de monitoramento mensal dos indicadores de conformidade aos protocolos de
seguranca do paciente” (dados agregados) - Ver figuras abaixo.

Para proceder ao preenchimento correto da “Planilha de coleta de dados de indicadores
de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente”, o servico de saude deve:
1) Selecionar aleatoriamente, no minimo, 17 prontuarios dos meses a serem monitorados
(ou 20 a 30, para viabilizar o monitoramento sem muitos casos); 2) Preencher a planilha na
aba de coleta de dados (DADOS BRUTOS), inserindo o numero dos prontuarios
selecionados, indicando a conformidade em relacdo a cada um dos indicadores (Sim; N&o);
e 3) Apos preencher todos os dados, verificar os dados agregados na proxima aba (DADOS
AGREGADOS) para construir o grafico de monitoramento.

Ao clicar na aba seguinte (DADOS AGREGADOS), pode-se acessar a “Planilha de

consolidagdo e andlise dos dados de monitoramento mensal dos indicadores de
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conformidade aos protocolos de seguranca do paciente”, que importa os dados
preenchidos na “Planilha de Coleta de dados de indicadores de conformidade aos
protocolos de seguranca do paciente”, agregando os dados brutos e fornecendo os
graficos de monitoramento dos indicadores das praticas de seguranca do paciente. A
Planilha de consolidacdo e analise dos dados de monitoramento mensal dos
indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente” apresenta os
dados agregados na Tabela de consolidac¢édo dos dados e nos Graficos de série temporal (1.
percentual de pacientes com avaliacdo de risco de lesdo por pressao; 2. percentual de
pacientes com avaliacdo de risco de quedas; 3. percentual de pacientes com LVSC
completamente preenchida - exceto se o servigo de saude ndo possuir centro cirlrgico).

Apos inserir os dados na planilha anterior, clique em cima dos graficos com o botdo direito

do mouse para “atualizar os dados”.

1 . .
—'_I— Aai'_“‘r_'la Nacional Coleta de dados de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
1T de Vigilancia Sanitaria (Questdo 21 - Avalia¢io das Praticas de Seguranca do Paciente)

Instrugdes:

Esta planilha auxilia o servigo de saude com a coleta de dados e monitoramento mensal dos indicadores de praticas de seguranga do paciente. Seu preenchimento
correto comprova a conformidade com o indicador n2 21 da Avaliagéo Nacional das Praticas de Segurancga do Paciente. Para isso, siga 05 passos a seguir:

1. Selecione aleatoriamente 17 prontuarios do més a ser monitorado.

2. Preencha a planilha abaixo, inserindo o nimero dos 17 prontuarios selecionados e indicando a conformidade em relag8o a cada um dos indicadores (Sim;No).
3. Apds preencher todos os dados, verifique os dados agregados na planilha seguinte (proxima aba) para construir o grafico de monitoramento.

Nome do hospital: Municipio:
N2 do CNES: Unidade da Federacdo:
Possui centro cirdrgico: Possui leitos de UTI:

Indicador 3. Percentual de
Indicador 1. Percentual de Indicador 2. Percentual de

Data de Alta pacientes com avaliagdo de risco | pacientes com avaliagio de risco
de lesdo por pressio. de quedas realizado na admissdo.

pacientes com lista de verificagio

N2 do
de seguranca cirurgica
completamente preenchida

Prontudrio

1 laneiro Sim Sim Sim
2 laneiro Sim Sim Sim
3 laneiro N&o Nao Nao
4 laneiro N&o Néo Néo
5 laneiro Sim Sim Sim
6 laneiro Sim Sim Sim
7 laneiro Sim Sim Sim
8 Jlaneiro N&o N&o Néo
9 laneiro Nao N&o Néo
10 Janeiro Sim Sim Sim
11 Janeiro N&o N&o Néo
12 Janeiro Sim Sim Sim
13 laneiro Sim Sim Sim
14 laneiro Sim Sim Sim
15 laneiro N&o Néo Néo
16 laneiro Sim Sim Sim
17 laneiro Sim Sim Sim
1 Fevereiro Sim Sim Sim
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Planilha de consolidacdo e andlise dos dados de monitoramento mensal dos indicadores de conformidade aos
protocolos de seguranca do paciente (Questdo 21 - Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente)

Indicador 1. Percentual de
pacientes com avaliagdo de
risco de lesdo por pressao.

Indicador 2. Percentual de pacientes |Indicador 3. Percentual de pacientes com

com avaliagdo de risco de quedas lista de verificagdo de seguranga cirdrgica

realizado na admissao. completamente preenchida

jand20 6522
fewl20 B3
marl20 88
abri20 35%
mail20 6522
jurd20 e
juli2o 6522
agol20 413
seti20 [}
oub20 4132
now20 6522
dezl20 i

B5% B5%2
475 47
s b
475 53%
[=id B5%2
13 5352
B5% B52
Jeiyd 3B
[Slays [}
237 7%
[=id B5%2
247 475

Graficos de série temporal

Importante: Apds inserir 0z dados na planilha anterior, cligue ern cirna dos graficos comn o botdo direito e na opgdo “atualizar dados".

Indicador 1. Percentual de pacientes com avaliagdo do risco de lesdo por pressdo.

jan/ 20

Feyf 200 marf20 abrf20

mai/20 junf20 juy2a age/20

dez/20
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Indicador 2. Percentual de pacientes com avaliacdo de risco de quedas realizado na admissdo.

li;
3 0, 705882353
- 0647058824 0,647058824 0,647058624 0,647058824 0,647056824
li;
li;

Indicador 3. Percentual de pacientes com lista de verificacdo de seguranca cinirgica completamente preenchida

Nota 6: Se for utilizado outro modelo de planilha pela instituicdo de saude, esta planilha deve
constar os dados brutos com identificacdo dos prontuarios. Nao devem ser enviados apenas 0s
graficos com dados agregados.

Deve ser anexado apenas um arquivo contendo a planilha (por exemplo, Excel/abas),
apresentando os resultados do monitoramento destes indicadores de préticas de seguranca do

paciente em pelo menos 10 meses no ano de 2020.

ATENCAO:

Para os servigos de saude com menos que 17 prontuarios em cada més do ano de 2020,
devido a situacdo excepcional (pandemia causada pelo SARS-COV-2, interdicdo do
centro cirargico ou outro motivo justificavel) poderédo ser avaliados pelo NSP VISA para
a conformidade desse indicador. Ressalta-se que, nesses casos, 0S servicos nao serao

penalizados, mas, deverdo assumir aresponsabilidade sobre as informacdes prestadas.
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V. ANALISE DOS DADOS DE CONFORMIDADE DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

Servigos de Saude

O servico de saude pode analisar as informacdes incluidas no Formulério Nacional de
Avaliacao das Préticas de Seguranca do Paciente - 2021

(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/438942?lang=pt-BR ) da seguinte forma:

. Indicadores de estrutura: questdes 1 a 13: SIM (1 ponto para cada questao)

. Indicadores de processo e de gestdo de riscos: questbes 14 a 16: resposta 212 (1

ponto para cada questdo); e questdes 17 a 21: SIM (1 ponto para cada questao).

Interpretacéao

Férmula

Nivel de conformidade = nimero de indicadores conformes x 100 / nimero de indicadores

aplicaveis ao tipo de servico de saude

O n° de indicador aplicavel por tipo de servico de saude no denominador é:

1. Servigo de saude com leitos de UTI com centro cirdrgico: 21

2. Servico de saude com leitos de UTI sem centro cirargico: 18

3. Servigo de saude sem leitos de UTI adulto, mas com leitos de UTI neonatal e/ou pediatrica,
com centro cirdrgico: 20

4. Servigo de saude sem leitos de UTI adulto, mas com leitos de UTI neonatal e/ou pediatrica,

sem centro cirargico: 17
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MEDIA
CONFORMIDADE

34-66%

Exemplo 1: Se o servico de saude com leito de UTI que possui centro cirdrgico
observou que em 11 questdes do formulério ele estava em conformidade com as praticas de

seguranca do paciente, o resultado da sua avaliagao corresponde a: 11 X 100/21 = 52,38%.

Dessa forma, considerando a escala de classificacdo acima apresentada, o referido
servico pode ser classificado como de conformidade média (34-66% de conformidade dos

indicadores de estrutura e processo).

Exemplo 2: Se o servico de satde com leito de UTI que NAO possui centro cirtrgico
observou que em 14 questdes do formulario ele estava em conformidade com as praticas de

seguranca do paciente, o resultado da sua avaliacao corresponde a: 14 X 100/18 = 77,7%.

Dessa forma, considerando a escala de classificagdo acima apresentada, o referido servigo
pode ser classificado como de conformidade alta (67-100% de conformidade dos

indicadores de estrutura e processo).

Exemplo 3: Se o servigo de saude sem leito de UTI adulto, mas com leitos de UTI neonatal
el/ou pediatrica observou que em 8 questdes do formulario ele estava em conformidade com
as praticas de seguranca do paciente, o resultado da sua avaliacdo corresponde a: 5 X
100/20 = 25,0%.

Dessa forma, considerando a escala de classificacdo acima apresentada, o referido servigo
pode ser classificado como de conformidade baixa (0-33% de conformidade dos

indicadores de estrutura e processo).
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VI. OUTRAS INFORMACOES

A GVIMS/GGTES/Anvisa publicara um Instrutivo para orientar a andlise pelos Nucleos
Estaduais/Distrital/Municipais de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP VISA),
dos dados enviados pelos servi¢os de saude com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal,
com ou sem Centro Cirargico (Formulario de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do
Paciente — 2021).

Apés esta andlise, seguindo as diretrizes previstas no Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021 - 2025

(https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicaco

es/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf ) o servicos de saude

serdo classificados como de CONFORMIDADE ALTA as préticas de seguranca do paciente
(67% - 100% de conformidade dos indicadores, inclusive aqueles que apresentaram
conformidade nos indicadores 1 e 18 sobre implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente e Regularidade da Notificagao de Incidentes, respectivamente).

Para os servigcos de saude que atingirem 100% de conformidade aos indicadores de praticas
de seguranca, a Anvisa enviard uma declaracdo para o e-mail informado pelo servico de
saude no Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente,

informando o desempenho alcancado na avaliagéo do respectivo ano.

1. PRAZOS E ACESSO AOS FORMULARIOS

Todos os servicos de saude brasileiros com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal.
Esses servicos de saude com UTI que podem ter ou ndo Centro Cirargico irdo preencher o
Formulario Nacional de Avaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente - 2021 (

https://pesquisa.anvisa.qgov.br/index.php/438942°?lang=pt-BR) até o dia 10 de outubro de 2021 e

anexar todos os documentos comprobatorios referentes as questdes respondidas no

Formuléario.

O cronograma previsto para as agdes de AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE - 2021 é:
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ETAPAS DATAS

Disponibilizacéo do Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas 23/04/21
de Segurana do Paciente — 2021, pela GVIMS/GGTES/Anvisa

Encerramento do prazo para preenchimento do Formulario 10/10/21
Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente —

2021, pelos servicos de saude

Encerramento do prazo de andlise das avaliagdes pelas 28/02/22
Coordenacbes de Seguranca do Paciente (VISA NSP
Estaduais/Distrital/Municipais) e envio da planilha de servigos de
saude com

conformidade alta as praticas de Seguranca do Paciente para a
GVIMS/GGTES/Anvisa

Publicacdo do Relatorio da Avaliagdo Nacional das Préticas de 30/04/22
Seguranca do Paciente — 2021 pela GVIMS/GGTES/Anvisa

Obs: Quaisquer davidas em relacao a Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente

— 2021 podem ser encaminhadas ao e-mail: gvims@anvisa.gov.br.


mailto:gvims@anvisa.gov.br.
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ANEXO | - FORMULARIO NACIONAL DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - 2021

FORMULARIO NACIONAL DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGU-
RANCA DO PACIENTE 2021

Este formuldric destina-se 3 AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE gue devem ser implementadas pelos servigos de saldde COM leitos
de UTI (adulto, pedistrica e neonatal) do pais. Esses hospitais com UTI podem ter ou ndo Centro Cirtingico.

O monitoramento das praticas de seguranga do paciente estd contextualizado no Flano Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranca do Faciente em Servigos
centraisdeconteud ublicacoes/senvicosdessude/publicacoses

Esta Avaliagdo & realizada anualments pelos servicos de salde acima definidos & as Coordenagies de Vigildncia Sanitaria Estaduais encaminhardo para a Anvisa
uma lists com todos os servigos de sadde que spresentaram conformidads aita &5 Praticss de Segurangs do Paciente avalisdas por este instrumento. A avaliagio
de praticas de segurangs ocorre  mediante 2  analise de 21 indicadores de  estrutura e  processo.  baseados na RODC ot 362013
(http-/antigo. anvisa. gov.bridocuments/ 101 81/287T1504/%281%20RDC 236 2013 COMP.pdfica7Seetf-asb2-4026-ae 12 feafdT54d13) que institui as agdes de Se-
guranga do Pacients em Ses

icos de Salide. &ntes de proceder ac preenchimento do formuldrio de Avaliagﬁn das Praticas de Seguranga do Faciente, solicitamos
que lsia atentaments as “ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AVALIAGAC DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE —
2021".{ https:/iwww.gav.briamvisalpt-brisssuntosiservicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_avaliscac-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-pacienta

nformamos também, que no preenchimento do Formuldrio deve ser anexada a planilha Excel padronizads e intitulada "PLANMILHA DE CONFORMIDADE DE INDI-
CADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGU RANCA DO PACIENTE" (para avalisgdo do risco de lesSo por pressdo. guedas & conformidade ao preenchi-
mento da Lista de Verificagdo de Seguranca Cinlrgica - LVSC). Ainda. o servico de salde deve preencher e anexar a0 Formulério, a Planilha Excel para monitora-
mento mensal dos indicadores de conformidade sos protocolos de seguranga do paciente (Ultima questdo) , disponibilizada pela GVIMS/GGTES/Anvisa, ou outro
maodelo de planilha que comprove o monitoramento destes indicadores.

© prazo para o preenchimento da AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE & até o dia 21/08/2021.

URIENTA(}!‘JES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1. Este formuldrio permite o preenchimento parcial dos dados, ou seja, 0 respondente pode preencher alguns itens e depois retormar a0 formuldrio para conti-
nuar o preenchimanto. Fara isse, basta clicar no botdo RETOMAR MAIS TARDE pars salvar as informagdes 3 insendas.

2. Para enviar o Formulario preenchido para a Anvisa, basta clicar no botdo ENWVIAR. Mas, ATEN';I\O! Apds clicar no botSo ENVIAR, o formuldrio preenchido
ndo podera mais ser alierado. Desia forma. orentamos gue utilize o botSo RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informagdes inseridas e so cligue no botSo
EMNVIAR quando ndo houver mais nenhuma informagso 3 ser acrescentada

3. O responsivel pelo preenchimento do formulério deve clicar no botSio ENVIAR, no final da pagina, para que os dados possam ser inseridos no banco de da-
dos nacional. Deve-se respeitar as indicagfes de campos obrigatdrios ().

4. Caso o servige de saide precise alierar alguma informagdo em um formulario j& enviado (quande ja fo
umn NOWO formulsno.

cado no botdo ENVIAR). serd necessanio preencher
5. Imprima ou salve o arquive da notificagde em PDF ou XML PDF, apés o envio do farmuldric. Recomenda-s= que o arquive seja guardado pelo servigo de
sadde para futuras consultas.

6. Os arquivos a serem anexados devemn ter at& 10MB & as seguintes extensdes: png. gif. doc. odt. jpg. pdf. jpeg. xIsx.No e3so de dividas sobre o Formuldrio,
favor enviar e-mail para: gyims@anviss.gov.br

Mota: N3o & necessario o envio deste formulario preenchido (via e-mail ou via correio) & GVIMSIGGTE S/Anvisa.

Existe[m) 47 quest3o{Ses) neste questionario.

DADOS DA AVALIACAO

*NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE A\J’ALI.AQ&O DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE 2021

© Mo abreviar

*E-MAIL DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

@ Ltilizar pr
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DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALTADO
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PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA

*1- NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO

Instituir o Nicleo de Ssguranga do Paciente [NSP) no servige de ss(ds & ums prétics de segurangs do pscients indizpensével. De scordo com o Art 4° da RDC n®
36/2013, que dispBe sobre s seguranga do paciente em serviges de salde, o NSP instituido & todo aquele que teve sua composicao formalizada pels di-

regdo do servige de sadde.

IM} ou (MAD), o Mdcleo de Seguranga do Paciente.

O servigo de salide deve informar se instituiv formalmentes |

@ Escolha uma das seguintes respostas:
SIM, o senvigo de sside tem NSP instituido E foram anexados os 2 (dois) documentas comprobstarios sxigidos

MAQ, o servige de satide ndo tem MSP instituido OU nSo foi anexade pelo menos um dos documentes comprobatérios exigidos.

@ Para comprovar a instituico do NSP. & necessario anexar a este formulsric, doiz documentos comprobatérios: 1) Portaria, Ato e cutras documenta-
gdes formais referentes & instituigSe do NSP do servige de sabde; 2) Atas ou registros de 2 reunides de NSF, sende uma das reunides realizada no 1°
semestre & a outra no 2¢ semestre de 2020

ESTE INDICADOR E CONSIDERADD UM REQUISITO BASICO. SE © SERVICO DE SAUDE NAD COMPROVAR A CONFORMIDADE A ESSE INDICADOR, SERA CLASSIFICADO
COMO BAIXA CONFORMIDADE AS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE

*2- PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO

Planejar as agdes para 2

para a seguranga do pacienta.Segundo o Incise IX do A 3% da RDC n® 362013
faah2-4024-a212-6f:2f3754413). o PSP & definido como o documento

2013, compete ac NSP
onforme as ath

s3o até 3 lra'|=fer—'|c|a a -Ita ou o Sb ta do paciente no servigo de sadde. Segundo inciso IV do Art.
tar, clu_llgar & manter stuzizace o PSP am services de sadse. Conforma 2 RDC, © PSP deve smanelecer 23 orncioa

'vfe';ac cirtir infacgio de
trato urindrio; infecgio de sitio c'n'.rgucc em pam: cesarso) i < =nca =sisténc i . - < crobianos e seguranga nas terapias
entzral 2 parenteral.

@ Escolha uma da

seguintes respostas:

SIM, o servige de sadde tem PSP implantado E foi anexado & este formuléric o documento do PSP com todos os conteddos bdsicos.

NAQ. o servigo de sadde ndo t2m PSP implantado OU o PSF ndo contém todos os conteddos basicos.

@ara comprovar a implantagdo do PSP & necessirio anexar a estz formulirie, o PSP implantado na institigSo, contendo todos 0s conteidos basicos

*3- PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MADOS IMPLANTADO.

A implantagdo de um protocolo para s higiens das mdos no hospital indica & presenca de uma estromira organizacionsl basica pars promover esta pratica de seguranga do paci-
ente o prevenir Infecgdes Relacionsdas & Aszisténciz 3 Sahde (IRAS). Como base para elaborar 2 adaptar esz2 protocelo, foi publicade o Protocolo Nacional para Pritica de
Higiene da: Mio: em Servicos de Satde, dispontvel em: hitps:// Wi gonbr amviza pr-br/ centraizds conteudo publicac oex servicosdesande publicacoes publicacoss-1

O protocolo de pratica de hiziens das m3os &m servigos de saide deve comtsr recomendagdes para: 8. Diswibuicio dos dispensadores e pias; b. Descrigdo das témicas de higisne
daz mios; c. Os “cinco momentos™ para higisne das m3os; d. Orientacdes para o uso da huvas em serviges de sadde; e e. Indicadores pars monitoramente da adezio as praticas de
higiene das mios.

[ ]

colha uma das seguintes respostas:

SIM. o servige de sadde implantou um protocolo de higiene das maos E anexou os 2 (dois) documentes comprobatdrios.

NAD, o servige de saiide no implantou um protecale de higiene das mios OU ndo ansxou pelo menos um des dotumentos cemprobatdrios

@ Para comprovar a implantag3o do protocole de pratica de hiziens das mios, & necesszario anexar 3 aste formmlinio, dois documentos comprobatdrios

1. Documento do protocolo de pritica d= higiene das mios com todos oz conteidos bazicos; &

2. Documento comprobatério de agio de capacitagio aos profissionais de safids sobre ssse protocola em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semesire = outra no 2
mestrs de 2020).

*4- PROTOCOLO DE IDEN

c:\gﬁo DO PACIENTE IMPLANTADO

A implantagdo de um protocolo para identificagdo dos pacients:s indica & presenga de uma estromira orgenizacional basica para promover =sta pratca de ssguranga do pacients.
Como bass para alaborar e adaptar esse protocelo, foi publicado o Protocolo Naciomal para Idenmtificacio do Paciemte, disponivel em hitps-/mwmw: gov br/amdzaipt-
br'cenaisdecontsudo publicacoes servicosdessude publicacoss jpublicacoss-1

O protocolo de identificagdo do pacisnte deve comter minimaments: &, Idenrificagfo de todos o pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendides no sarvigo de

Sncia ou no ambulatd qua deve zar realizada em sua admiz=So no servigo amavés de wma pulseita. b. Orientagdo para wtlizagio de no minimo dois identificadores
como: Nome completo do paciente; Mame completo da mie do pacients; Data de nascimento do paciente; Nitmero de pronmuario do paciente. Para a identificagfio do recém-nas-
cido, & pulseira d= identificacio deve conter a informagio do nome da mis 2 o mimero do pronfuano do recém-nascido @ outras informacdes padronizadas pelo sarvige de sadda.
Quande for realizada transferéncia pars outro servigo de sxide, um identificador adicional do paciente pode ser o enderego. Mo usar o nimero do quartc/enfermaria/lsito do pa-
cients como um identificader, sm fung#o do rsco de trocas no decomer da estada do pacients no servigo. c. Confirmagdo da identificacdo do pacients, que deve s=r realizada an-
tes da administragic de medicamentos, administragie do sangue, -adminisrago de hernoderivados, coleta de materisl para exame, entrega da dista e; realizagio de procadiman-
1o IVasivos.

@ Escolha uma da:

seguintes respostas:

SIM, © servige de sadde implantou um protecole de identificagde de paciente E ansxou os 2 (duis) decumentos comprobatrios.

Grios

NAD, o servigo de sadde ndo implantou um protocolo de identificagdc de paciente OU ndo anexou pelo menos um dos dooumentos comprobs

e

Para comprovar a implantagic do protocolo, & necessirio answar a este Sormmlisic, dois documentos comprobatério:

1. Documento do protocolo com todos os contsiidos basicos.

2. Documento comprobatério de agio de capacitagSo aos profissionais de saiide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagBes realizada no 1° semesire e outra no 2° se-
mestre de 2020).
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*5- PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

A implantagio de um protocolo de cirurgia segura indica a presenga de uma estratura organizacional bisica para aumentar a adesio 2= praticas de seguranga em cirurgias e pra-
wemir eventos adversos cirirgicos. Come base para slaborar e adaptar esse protocelo, foi publicado o Protocole Nacional para Cirurgia Segura em Servigos de Saade, dispo-
nival em hrrps:/wroew 2o b anviza pr-br/ cenraisdecontsudo publicacoes, sarvicosdesaude publicacoes publicacoes-1

O Protocolo de Cirorgia Segura deve conter, minimamsents: a. Orienracio para aplicacio da Lista de Verificagdo de Seguranga Cinrgica (LVSC) da Orzanizacio hundial da
Saide (OMIS) am wé: momsantos, pela equipe cinirgica (cirurgifo, anestesisia e aquipe de snfenmagsm): antes da inducio snestdsica, ante: da mcizdo cirirgics 2 anmes: do paci-
ente deixar 3 zala de cinurzia.
@ Escolha ums das seguintes respostas:

SIM, o senvigo de sadde implantow um protecolo de cirurgia zegura E anexou o= 2{dois) documentos comprobatérics.

NAD, o servige de saide n3o implanteu um protecole de cirurgia segura OU ndo anexou palo menos um dos documentes comprobatrios.

NAD SE APLICA. pois o servigo de saide ndo possui centro cirdrgico. Exta rezposta ndo prejudica a pontuacdo final do nivel de ades3o 3= préticas de seguranca do

paciente.

© Para comprovar a implantag3e do protocclo, & necessirio anexar a este formulirie, dois documentos comprobatdrios:

1. Documento do prowcole com todos o conteindos basicos.

2. Doommento comprobatdrio de acio de capacitagio aos profizsionaiz de satde sobre esze protocolo ey 2020 (ums das capacitagSes realizada no 1° semasire & outra oo 2°
mezre de 2020).

*6- PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE LESAD POR PRESSAO IMPLANTADO

A implantagio da um protocole para preveancio de lezdo por prezs3o indica a prezenga de uma esrutura organizacionsl basica para aumenrar 3 ades$o a o5ta pravca de zaguranca
do pacients. Como base para slashorar = adaptar essa protocolo, foi publicado o Protocelo Naciomal para Prevenciio de Lesdio por Pressdo, disponfiel
em hitps-/www. gon br anvisa pe-br/centraizdeconteudo/publicacoes ‘servicosdesaude publicacoes publicacoes-1

O Protocolo para Prevencio de Lesdo por Pressio deve conter, minimamente: 5) Madidas de prevencio de lesSo por pressdo conforme avaliagio de risco realizada; b) Medi-
dasz da tratamento da lesdo por preszdo; ¢} Orientacdes para ragistro da lesd3o nos prontuarios dos pacientes.

© Escolha uma das seguintes respostas:

dOCUMENTOSs COMProbandnios.

SIM, o servigo de sadde implantow um protecole para prevengio de lesdo por pressdc E anexou os 2 (d

NAD, o servige de ssidde ndo implanteu um protecole para prevengio de lesde por pressdc OU nio ansxou pele menos um dos documentss comprobatdr

a@

Paza comprover a implantagde do protoccle, & necessaric anexar a este Sarnwalirio, dois documentos comprobatinic:

1. Documento do protocele com todes os contsiidos bisicos.
2. Docaments comprobatéric de agio de capacitagde acs profissicnais de safde sobre =sse protocalo =m 2020 (ama das capacitagbes realizada no 1° semestre & outra no 2% z2-
mestre de 2020).

#7- PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE QUEDAS IMPLANTADO

A implantagie de um prowocele para prevengio de quedas indica a presenga de Wma estrutara organizacional bdsica para sumentar a ades3o a esta pritica de seguranga do paci-
ente. Como base para clabotar = adaptar esse protocele, foi publicado o Protocole Naciomal para Prevemcio de Quedas em Servigos de Saude, disponivel
em hitps-/mma gov: br/anvisa pt-bricentraizdecontendo/ publicacoes servicosdesaude publicacoes publicacoes-1

O Profocolo para Frevengiio de Quedas deve conter, minimamente: a. Medidas de prevencio de queda de pacients, conforme avalisgio de risco realizads; b. Orientagio ao
pacients (ou aos familiarss & acompanhantas) para a pravengio de quadss de pacients com hipotensdo postural: levantar-se do laito progressivaments (elavar a cabeceira 307 &
sentar-se wo leito com os pés apotados neo chio por 5 a 10 minutes, antes de sair da cama); & c. Otientagbes para regisiro d= quedas nos proofuisios dos pacientes.

@ Escolha uma das seguintes respostas:
SIM, o servige de sadde implantou um protocole para prevencio de quedas E anexou os 2 (dois) documentos comprobatérios.

MAD. o servico de sadde n3o implantou um protocolo pars prevenc3o de quedas OU n3o snexcu pelo meanos um dos decumentos comprobatsrios.

@ Para comprovar a implantacio do protocolo, & necessirio anexar a este formmliric, dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do protocele com todos os conteidos bisicos.
2. Documento comprobatdrio de agio ds capacitacio aos profissionais de saiide sobre esse protocolo am 2020 {mma das capacitagBes realizada no 1° semestre = outra no 2°

mestrs de 2020).

*8- PROTOCOLO PARA SEGURANGCA NA PRESCRIGﬁO. Uso E ADMINISTRA(;.ﬁo DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO

A implantagio de um Protocele pars Seguranga na Prescrigdo, Use = Administragio de Medicamentos no hospital indica & prasensa de uma estrutura organizacional basica para
a prevengio de erros de medicapde. Come base para =laborar & sdaptar ess= protecolo, foi publicade o Protecole Nacional para Seguranca na Prescricio, Uso e Administra-
o de Medicamentos, disponivel am: https/wormezow nise'pt-bricentraisdeconteudo publicacoes/servicasdesande publicacoez protocolo-de-sezurancs na prescricac-use-

e-adminisiracap-de-medic

O Protecolo para sezuranga na presecrigio, uso e administragio da medicamentos deve comter, minimamente: a. Itens de verificagdo para a prescrigio segura de madicamentos
(prascricio com identificacdo do pacients, do prascritor, da institricio = da dara de prescricio; lezibilidade; padronizac3o da lista da abreviaturas, simholos e expresses de dose
que MAO devem ser utilizadas); b. Itens de verificagfio para a dispensagic =egura de medicamentos (procedimento operacicnal para validegSo/conferéncia do ermazenamento
do produto carmo, oo local certo; boas pratcas da sTMATSNAMENTo; 2:3AgUrer priticas adegquadas para a dismibuigio de medicamentos daz Centraiz de Abastecimento Farmacéu-
tico — CAF para = unidades de sa@ide; analise da prescrigo de medicementos; cuidados com medicamentos potencialmente perigoses ou de aha vigilincia - dupla checazem;
wverificacdo de registro de intervengdes farmacéuticas realizadas; e restricio formal = registro da dispsnsacio de medicamentos por ordam verbal); e c. Itens de verificagio para a
administragio segura de medicamentos (verificar os nove certos” — paciente certa; medicemento certo; via certa; hora canta; dose canta; registro certo; orientagSo correta; fonma
Certa; e resposta certa).

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, & servige de satds implantou um protacols pars seguran: 20, use = administragic de medicamentos E anexau oz 2( dois] documentas

comprobatérios.

5, us & administragie de medicamentos OU nio anexou pelo menas um dos do-

MAD, o servigo de sadde ndo implantou um protocolo pars seguran
cumentos comprobatarios.

Para comprovar a implantag#o do protocolo, € necessiro anexar a este formulirio, doiz documentos comprobatdrios:

1. Documento do protocolo com todos os conteddos basicos.

onais de szids sobra =

2. Documento comprobatéria de agio de capacitagio aos profis se protocale em 2020 {wma das capacitagdes realizada no 1° smmestrs = outra o 2°

semastre de 2020).
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#9. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AD USO DE CATETER
CENTRAL IMPLANTADO
A implantagio de um protocolo pars & prevengio de infecpo primaria de comrents sansuinea associada ao uzo de cateter canral indice & presenga de uma estrutira oIZanizacio-
nal bésica para a prevengdo de IRAS. Come basze para elaborer = adaptar esse protocelo, foram publicadzs Medidas para a prevenciio da infeccdo da corrente sanguinea, dis-
ponival e thitps: o Zov bramviza p-br/ centrai sdec ontendo/ publicacoes servicosdesande‘publicacoss ipublicacossicademo—4-medidas-da-prevencao-de-infeccao-relacio-
nada-a-assistenciz-s-zaude pdfvisw
O Protocolo para a prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao nso de cateter central deve contsr orientagfes para: 2. Higiens das mios; b, Uso
de barreita mawima pars 2 insergio do catster central: wso gorro, mascara, avental e luvas astéreiz & campos estéreis grandes que cubram todz irea s ser puncionsda c. Preparo
da pele com gluconato de clorexiding na concentragio = 0,5%; d. Selegio do =itio d= inserg3o do cateter cantral: utilizacSo da veia subclivia como =itio prefarencial para catstar
central nio tunslizado; 2. RevizZo disria da neceszidade de permanéncia do cateter central, com pronta remogio guando nio howver indicacio; £ Cuidados na mamnangio do ca-
tater: fixacio do cateter, desinfeciio de conactores antes de seremn acesszados, culdados com o curative ds insergio do cateter, inepacio didris do sitio de insergdo do cateter a .
hizisne das mios antss e apés 0 manussio do acesso vasoular

@ Escolha uma das seguintes respostas:

wenoso central E anexou

& uso de cab

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo para prevenco de infecgdo priméria de corrente sanguinea assoc
o= 2 (doiz) documentos comprobatdrios.

wenoso central OU

NAD, o servige de sadde ndo implantou um protocolo pars prevengio de infecgdo priméria de corrente sanguinea associads ao uso de cans
ndo anexou pelo menos um dos documentos comprobatdrios.

@
Para comprovar a implantacio do protocolo, & necessario anexar a este fornmlario, dois decumentos comprobatdrios:

1. Documento do protoceloe com todos o= conteiidos bésicos.

2. Documento comprobatdrio de agio de capacitagio aos profissionais de sande zobre asze protocolo em 2020 {wma das capacitagdes realizada no 1° semesire 2 outra no 2
mesire de 202

#10- PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO A0 USO DE CATETER VESICAL DE
DEMORA IMPLANTADO

A implantagio de um Protocole para a prevencio de infeccdo do trato wrindrio ralacionado a0 uso da catster vesical de demora indica 2 presenca de wma estrotura crganiza-
cionzl bazica para a prevengdo dz IFAS. Como base para elaborar 2 adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencdo de infeccio do trato urinario, dizponfiel
emc hftpsywaene.Z2ov brlanviza ‘pt-becentraizdecontsudo publicacoes sarvicosdez ande publicacoes publicacoes 'caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-as-
sistenciz-a-sasude pdfivien

O Protocole para a Prevencdo de Infeccio do Trato Urinario Relacionado ao Uso de Cateter Vesical de Demora deve conter orentagdes para: a. Higiens das mios amtes &
apds 2 insargio do cateter & qualguer manussic do sistema ou do sitio; b, Definicio de critérios para indicapdes do uso de cateteres urindrios; & . Orientagdes para a inzergio,
cuidsdos, manutancio e retirada do catster urindrio.

@ Escolha uma das seguintes resposias:

wesical de demora E anexou os 2 (dois)

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo pars prevengdo de infecgdo do trato urindrio relacionado ao uso de ca
documentos comprobatdrios

r vesical de demorz OU n3o anexou

MAQ. o servigo de sadde ndo implantou um protocolo para prevengio de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cate
pelo menaes um dos documentos comarobatdrios.

@
Para comprovar a implantacio do protocolo, @ necessario anexar a este fornmlério, dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do protocelo com todos o= conteidos bésicos.
2. Decumento comprobatdrio de agio de capacitagio aos profissionais de saide sobre esze protocolo em 2020 (mma das capacitagBes realizada no 1° semastre 2 outra no 2° sa-
meztra de 2020].
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#11- PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA AO USO DE VENTILACAO MECANICA (PAV) IMPLANTADO

A implantagio de wn Protocolo para 2 prevengdo de poneumonia associada o uzo de ventilago mecinica (PAV) implantade mdica s pressncs de uma sstramras organizacional
basica para a prevencio da IRAS. Como bass para elsborar e adaptar ezs= protocolo, foram publicadas Medidas para a prevencdo de pneumonia associada 3 aszisténcia &
samde, dizponivel am: hitpss/ o govbr/anvizsa pt-br/centraisdecontsudo publicacoes servicosde sande publicacoes publicacoes ' caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-
relacionsda-a-aszistencia-s-saude pdfview:

O Protocolo para a prevencio de pneumonia associada ao uso de ventilagio mecanica deve conter np mnime orientagdes para: a. Higiens das mios; b. Manter oz pacientes
com a cebeceira elevada entre 30 & 437 ©. Adequar diariaments o nivel de sadagio & realizar o teste de espiragio sspontines; d. Realizagio da hiziens oral com antsséptices, 2.
Aspirar a secregio subglotica rotineiraments; £ Perfodos de troca do circuite do ventilador, g. Indicag3o e cuidades com umidificadores e zistemas de aspiragio.

@ Escolna wmna das seguintes respostas:

SIM, o servigo de salde implantow um protocolo para prevengdo de infecgio do trato respiratério relacionado a0 uso de ventilagie mecanica E anexou os 2 [dois)
documentos comprobatdrios.

MAD, o servige de sadide n3o implantou um protecolo pars prevengio de infecgio do trato respiratdrio relacionado 20 uso de ventilagio mecinica OU ndo anexou
pelo menes um dos documentos comprobatorios.

L
Para comprovar a implantacio do protocolo, & necessario anexar a este formmulario, dois documentos comprobatdrios:

1. Documento do protocolo com tedos o= conteindos bazicos.
2. Documento comprobatorio de apio de capacita;io aos profizsionais de salde sobre esme protecolo em 2020 {uma das capacitages realizada no 1° semesire & ou-
ra ng 17 samestre de Z0Z0).

*12- PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

A implantagio de um protocelo pata & preveng®o de infecgdo do site cinmgico indica a presenga de uma esounurs organizacional basica para a prevencio de IFAS. Como basze
para elaborar 2 adaptar esse protocolo, foram  publicadas Medidas de prevencdo de infeccdo cirdrgica, dispomfvel em: bipsowwwgovbranvisapt-
bricentraizdecontendo publicacoes servicosdesande publicacess ‘publicacoes ‘cademo-4-medidas-de-prevencao-de-infaccao-rel acionads-a-assistenciz-z- sande. pdfvien.

@ Escolha uma das seguintes raspostas:

SIM, o servigo de salde implantou um protocolo para prevengdo de infecgo do sitio cirdrgico E anexou os 2 (dois) documentas comprobatdrios.

MAD. o servigo de sadide ndo implantou um protecole para prevengdo de infecgio do sitio cindrgice OU ndo anexou pelo menos um dos documentos
comprobataorios.

MAD SE APLICA, pois o zarvig de salide ndo possui centra cindrgico nem dizpde de leitos cirirgicss. Exta rezposta ndo prejudica a pontuago final do nivel de 2de-
=30 as priticas de seguranga do paciente

9 O Protocolo pars a Prevencdo de Infeccdo do Sitio Cirirgice deve conter orientagdes paras 2. Hiziene da= mios; b Antibioticoprofilaxia {mdicagdo spropriada; administrar
dess efetiva em até §0 minutos antes da incisdo cinirgica); c. Tricotomia {realizar somente quando neces=ario; nio wtilizsr laminac); d. Controle de glicemia no pre-operatario
2 no pos-operatorio imediato; . Mamitencio da normotenmia do paciente em tode peri-operatdrio; £ Utilizar antizsépticos que contenham alcool - associados a clorexedina ou
iodo no preparc da pele do pacients antes da cimargis; g Realizar a vigilincia de cazos de infacgio por busca ativa; e h. Cuidados com curativos 2 drenos, stc.
Para comprovar a implantacio do protocolo, € necessario anexar a este formulrio, dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do pratocele com todos o= conteidos bazicos.
2. Documento comprobatdrio de agio de capacitagio aos profissionaiz de safde sobre esze protocole sm 2020 (uma das capacitagdes realizada no 17 semestre 2 outra no 2° s=-
mestre de 2020).
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*13- PROTOCOLO DE PRECAUQ.ED EISOLAMENTO IMPLANTADO

A implantacio da um protocolo de precaugio de contsto e izolamento indica 3 presenca de uma sstruiuras organizacional basica para a prevengio de IRAS & controle ds transmis-
=80 da bactérias multirresisentas.

@ Ezcolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servige de sadde implantou um protocole de precauc3o de contate e isolamenta E anexou os 2 (dois) documentos comprobatarios.

MAOD. o servigo de =adida ndo implantou um protocols de precaugdo de contato & izolaments OU n3o snexou pelo menos um dos documentas comprobatdrios.

9O Protocolo de Precanciio de Contato e Isclamento deve contar: 2. Mecsnizmos de transmizzio de microrganismos; b. Tipoz de precaugies (padrio, contato, goticulss e a-
rossdiz) e uso de esquipamentos de protegio mdividual (EPI - mascars, heas, svental, dcolos de protegio); o Madidas administrativas (recursos humanos, programas d= momi-
toramento 2 adesdo a3 medidas preventivas, identificaco precoce de multimesisténcia aos antimicrobiancs e educagio e weinamento); 4. Uso cometo de antimicrobianos, vigi-
lancia & monitoramento de microrganizmoes multinesistantes, com pronta identificagio de noves mecanismos de resisténcia microbisna aos antimicrobisnos; e £ medidas am-
bientaiz, incluindo recomandsges para limpers difria e tarmingl dss unidades, pars prevencio da disseminagio de microrganiamos rultirresistentes.

Para comprovar a implantagio do protecolo, £ necessario anexar a este formulirio, dois decumentos comprobatdrios:
1. Documents do protocolo com todos oz contendos basicos.

2. Documento comprobatdrio de agio de capacitagio aos profissionais de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagfes realizada no 1° semestre & outra no 2° z2-
mestre de 2020).

INDICADORES DE PROCESSO

Oz indicadores de proceszo mensuram a adexfio aos protocolos de zaguranga do pacients no servigo de zaide. As priticaz avaliadss nessas indicadores envolvem processos cha-
ves que demonsiram se oz protocolos estio sendo utilizados, que & um requisito fundamental para que eles cumpram o objetivo de reduzr os riscos assistenciais @ eventos ad-
varsos conhecidos nos servigos de sande.

*14- CONFORMIDADE DA AVALIAQ.EO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO

O registro da avalisgio de rizco de lesdo por pressio nos pacisntss internados & uma pratica de seguranga do pacients gque indica a ades3o dos profissionsis de sadde ao protocols
para prevencio de lesfo por pressio. O Protocole para Prevenciio de TUlcera (Lesfo) por Pressdo esta dispomivel am  hipsswwosgovbranvisaipr-
br/centraisdecontsudo‘publicacoes'servicosdesands ‘publicacoes

Indicar o total {mimers abzohts) dz pacientes que tinham o regiztro adsquade da avalisgdo de rizco de les3o por pressio na smostra sleatdria selecionads.

W A sua resposta deve ser entre 02 17
@ Somente um valor inteino pode ser informado neste campo.

0 Seguir as instrugdes para s=lecio de promtuirios & preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo descritas no decumento intitulado “ORIENTA-
CéEE PAFA PREENMCHIMENTCO DA..-\'\'.—\.L.IACE.O DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE — 20217, disponivel am hitps:/ o gov br/anvisapt-
br'assuntos servicosdessude 'seguranca-do-paciente/'copy_of_avaliscao-nacional-das-praticas-de-zeguranca-do-pacients
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*15- CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

O registro da avaliagdo de risco de quedas nos pacientes internados é uma pratica de seguranga do paciente que indica a adesdo dos profissionais de saide ac protocolo para pre-

vengdo de quedas. O Protocolo para Prevencio de Quedas esta disponivel em hitps:/www gov.br/anvisa'pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosd de/publicacoe

Indicar o total (nimero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequade da avaliagdo de risco de quedas na amostra aleatoria selecionada.

0 A sua resposta deve ser entre 0 e 17
0 Somente um valor inteiro pode ser informade neste campo.

© Seguir as instrugBes para seleglio de prontudrios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processe descritas no documento intitulado “ORIENTA-
(OES PARA PREENCHIMENTO DA AVAITACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE — 20217, disponivel em  https:/www gov br/anvisa/pt-

‘br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacac-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

*16- CONFORMIDADE DA APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA SEGURANGA CIRURGICA (LVSC)
O preenchimento da LVSC € uma prdtica de seguranga do paciente que indica a adesfo dos profissionais de sadde ao protocele de cirurgia segura.
Informar o mimero de LVSC preeenchidas entre os 17 prontuarios selecionados aleatoriamente.

O A sua resposta deve ser entre 0e 17
0 Somente um valor inteiro pode ser informade neste campo.

© Seguir as instrugBes para selegdo de prontudrios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, descritas no documento intitulade “ORIENTA-
(OES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 20217,

‘br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

disponivel em https=/www.gov.br/anvisa/pt-

INDICADORES DE GESTAO DE RISCO

Esses indicadores estio relacionados com priticas essenciais para 2 p(umcn;ac de uma cultura de seguranga do paciente, adeso a préticas seguras e reduglo de eventos adversos
n0s servigos de sainde. A notificacio de incid & uma d 1 para a identificagio & gestio de riscos. E da mesma forma, o monitoramento sistemdtico de ade-
sio a indicaderes de qualidade e seguranga do paciente & Gtil para identificar op de melh ages de controle e priorizar projetos ou ciclos de melho-
fia da qualidade.

*17- REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DO CONSUMO DE PREPARA;AO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

O consumo de preparagio alcodlica para higiene das mios indica de forma indireta o nivel de adesio a0 protocolo de higiene das méos no hospital. Este indicador revela se o
servigo de saide estd realizando © monitoramento indireto da adeséo & higiene das mios ¢ se o consume de preparagio alcodlica ¢ adequado, alcangande o padrde minimo esta-
belecido pela Organizagio Mundial da Satde (OMS). que é de 20mlpaciente-dia. O Protocolo Nacional para a pritica de Higiene das Maos estd disponivel

Desta forma, assinale a alternativa indicando se o servigo de satde esta conforme os requisitos do indicador:

0 Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, 6 servico de satide monitora o consuma de preparacio alcodlica para higiene das maos E o resultado do monitoramento foi encaminhado para a Anvisa cu
para o estado em pelo menos 10-12 meses. em 2020

NAQ - 0 servico de satide monitors o consumo de preparacio alcodlica para higiene das m&os, mas ndc encaminhou o resultado do monitoramenta para a Anvisa
U 0 estado em pelo menos 10 meses em 2020

NAQ - 0 servico de satide ndo monitara o consumo de preparaco alcodlica para higiene das m&os

@0 resultado do consumo de preparagiio alcodlica deve ser enviado mensalmente 3 GVIMS/GGTES/ANVISA, por meic do Formulirio eletrénico A\'ALIA(;;\O DO CON-
SUMO DE PR_EPARAC:&D ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE
Outra possibilidade € enviar o resultado do consumo ao estado, caso este esteja d lizado. A Anvisa ou o estado irfo comprovar o eavio dos Gltimos 10 a
12 meses dentro do ano avaliade (01/01/2020 a 31/12/2020)
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*18- REGULARIDADE DA NUTIFICAQ:IO DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NOS ULTIMOS 10 A 12 MESES
Wotificar incidentes de seguranga regulsnmente 30 sistema da notificagdas da Amviza é1na pratica regulada nacjonslments pars 3 promocio da cultura de seguranga do paciante,
identificagio de rizcos no sistema de satde e aprendizagam para a redugio de riscos.

Todos oz incidentes relacionsdos 3 aszisténcia 4 saids, incluinde oz evantos adverses ocomides em serviges de sadde devem ser notificados a0 Sistema MNacional de Vigilinda
Sanitaria (SNVE), pelos Micleos de Seguranca do Paciente (WSP), de acordo com a RDC n° 362013, Conforme o artizo 10 da referida RIDC, cabe a0 sarvipo de sande notificar
cazos da obitos relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apos 2 ocomréncia do evento.

Desta forma, assinals 3 alternativa comespondente a0 seu sarvipo de safds:
@ E=colha uma das seguintes respostas:
SIM - o servigo de sadide monitorz os incidentes relacionades 3 assisténdia E enviou os dados das notificagdes de 10 2 12 meses para a Anwisa em 2020

MED - o servico de salide menitora os incidentes relacionados & assisténcia & sadde, MAS NAD enviou os dades das notificacdes de 10 a 12 meses para a Anviza em
2020

MAD - o zervizo de salde ndo monitera os incidentes relacionades 2 assisténcia 3 salde

@ ESTE INDICADOR E CONSIDE RADC UM REQUISITO BASICO. SE O SERVICO DE SAUDE NAO COMPROVAR A CONFORMIDADE A ESTE INDICADOR, SERA CLASSIFICADO
COMO BAIXA CONFORMIDADE AS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE.

*19- REGULARIDADE DE MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE INFEC(;("}ES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

A notificagio dos indicadorss das Infecpdes Relacionadas 3 Assisténcia  Sadde (JRAS) deve sor realizada mensalmants, até o 157 dia aril apds o més de vigilincia. Esta notifica-
;30 pode sar faita pelos formulirics eletronicos nacionais, disponibilizades pala Anvisa (hitps:/worw govbr/anviza pt-brassuntos/sarvicosdezande notificacoes 'notificacao-de-
iras-e-rm) ou dirstaments para o estado, conforme preconizado pelo PROGEANMA MACIONAL DE PREVENGAC E CONTROLE DE INFECQOES RELACIONADAS A AS-
SISTENCIA 4 SAUDE (2021-2025), disporvel eme hitps:/ e 2o br/anvisa'pt-bricentraisdeconteudo/publicacoss sarvicosdesande publicacoss papeiras_2021_2025 pdf A
Anviza ou o estado irdo comprovar o savio dos Gltimes 10 2 12 messs dentro do ano avaliade (01/01/2020 a 3171220200,

Diesta forma, assinals a altamativa comsspondante a0 =20 sarvifo de sadds:

@ Ezcolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servigo de sadde monitora os indicadores de IRAS E enviou os dades de 10 2 12 meses para 2 Anvisa em 2020
SIM - o servigo de sadde monitors oz indicadores de IRAS E erviou os dados de 10 2 12 messs para o estado em 2020
MEOD-o servigo de salide manitara os indicadores de IRAS, mas ndo enviou os dados (para a Anviza ou o estado) em pelo menos 10 meses em 2020

MAD - o servico de salide ndo monitara os indicadores de IRAS
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#20- REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE CONSUMO DE ANTICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DE DDD
(DOSE DIARIA DEFINIDA)

A notificagio dos dados deve sar rezlizads menzalments (a2 o 15° dia do més subsequants 20 mé: da vigilincia) pela CCIH do hospital com leito 42 UTI adulte. Esta notifica-
cio pods zer feita pelos formulirics eletronicos nacionsis, disponibilizados pela Anviza: Consumo de Antimicebisnoz em UTI adulte — Cilkulo DDD
(hitps-/pesquiza snviza. gov. br/index php /065364 Tlan==pt-BE).

Para maiore: informagdes sobrs 2 notificagio para a Amvisa, aceszar a NOTA TECKICA GVIMS/GGTES Anvisa N° 0172021 - Notificagio deos Indicadores Nacionais das Infec-

coes Ralacionadas 4 Aszisténcia 3 Saide (IRAS) e Rasisténcia Microbiana (RM) — 2021 {https:!worw.govbr/anviza pt-br/centraisdeconteudo publicacoss sarvicosdesande notas-
tecnica: mots-tacnica-01-2021-formularios-iras-2021_amslizacso pdfidew

0 Ezcolhas uma das seguintes respostas:

SIM - o servigo de salde monitera o consume de antimicrobianaos em UTI adufte E enviou os dados de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2020
SIM - o servigo de salde moniterz o consume de antimicrobianos em UTI adufte E enviou os dadaos de 10 a 12 meses para o Estado em 2020

MAC- o =ervigo de szide monitorza o consumo de antimicrebianos em UTT adulte, MAS NAD enviou os dados em pele menos 10 messs [pars s Anviss ou pars o ez~
tadao) em 2020

NAD-o servigo de salde ndc monitora o consume de antimicrobianos em UTT adults

MAD SE APLICA, pois o servico de satde ndo possui UTI adulto. Esta respestz ndo prejudica a pontuacdo final de nivel de adeso s priticas de seguranca do
padiente.

@ Esse indicador se aplica aos servigos de sadde com leitas de UTI adulto. N3o havera prejuizo na pontuagdo final caso o servigo de salide ndo possua esse tipo de
leito.

*21- MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AQOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Monitorsr menzalmsnte indicadorss de adesdo aos protocolos de sezuranca do pacients penmite identificar opormnidades de melharia com o objetive de realizar intervengdes di-
ratas ou cicles de avaliagéo para melhoria da qualidade do cuidade. A mplementagio de protocoles de seguranga do pacient= envolve slaborar protocoles validos, capacitar os
P ionaiz, bem como i 2 utilizagdo e efetividade desses protocolos. Desta forma, o3 protecolos nacionais publicados pala Portaria GM 8° 1.377, 42 © de julho da
2013 (htpso/bvsms.saude pov.bobvasaudelegis/'mm 2013/pre1377 00 07 2013 himl) & DPortaia GM n® 1095, de 214 de  zatembro  de 2013
ihtps bvame sande govbrbvs zaudelegizs em 2013 /prt2085_24 022013 himl), inclusm uma lista de indicadores que devem sar monitorados.

Este item do formmlario tem o objstive d= identificar 52 o sarvigo d= =aude menitora mensalments pelo menos r2s indicadares de processo ou d= adesio aos protocelos: 1) per-
cenmal de paciemtss com avaliagio da risco dz lesSo por pressio; 2) percentual da pacientss com avalizgdo de rsco de quedas; 3) percenmal de pacientes com lista de verificagio
de seguranga cirirgica {LV3C) complatamente preenchida {excato = o sarvige de sa0da ndo possuir centro drirgice).

) Ezcolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de satde monitarou os trés indicadores de conformidads aos protocolos de seguranga do pacients (o dois indicadores, no case de senvigos de sadde
=em centro cirirgico) #m 10-12 messs do 2no de 2020 E anexou as planihas de monitoraments neste formularic.

MED, o =ervigo de salde n3c monitorou os indicadores de conformidade aas protocolos de seguranga do paciente durante 10~12 meses de 2020

@ Par2 comprovar 2 conformidads dests indicadar, & necessinio:
Apezar a plardlka de manitoramento dos trés indicaderes basices de conformidade 20z protocolos de segmranga do paciants (1. percentual de pacismes com zvaliagdo de rsco de lesfa por prassdo; 2
percenrual de paciames com avalizgdo de risco de guedas e 3. pemcenmual de peciamtes com list2 de verificagie de seguranga cirrgica — LVEC presmchida. dispomibilizada pela
GVIMS GGTES Amvisa on oufro modelo de planilha de monitoramento destes indicadorss, exceto sa o hospital n8o possuir centro cirirgica), durants o 2na de 2020 (01012020 2 31/122020).
avelizcap-nzc-
=), Spresen-

Sugere-se wtilizar o modelo de planilha disponibilizada pela GVIME /GGETES / Amvizz em  https: e ov be'amviza ‘pt-br/a ssumtes servicosdesands segumnca-do-pacieme ‘copy
onzl-das-praticas-de-segorenca-do-padents. Se for utilizado outro modele de planilha, deve ser anexado apenas um arquivo contendo a planilha (por exemplo, Ex
tando os resultados do monitoraments destes indicadores de praticss de seguwancs do paciente em pelo menos 10 messs no ano de 2020
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ANEXO II- ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1. O Formulario Nacional da Avaliacéo das praticas de seguranca do paciente 2021 permite
0 preenchimento total e parcial dos dados, ou seja, o respondente pode preencher todos
0s campos e enviar o formulario e caso deseje, pode realizar alteragdes posteriores, ou
pode realizar realizar o preenchimento e retornar ao formulério mais tarde para continuar
0 preenchimento com a inser¢cdo dos documentos comprobatorios.

2. Ao se inscrever para preencher o Formulario Nacional da Avaliacdo das préticas de
seguranca do paciente 2021 no link

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/438942?lang=pt-BR, 0 respondente recebera

um e-mail de confirmacdo conforme demonstrado a seguir, contendo um link de acesso
ao formulario. Esse link sera o cddigo individual de acesso ao formulario e para alteracao
da ficha preenchida.:

Caro(a) {FIRSTNAME},

Vocé se inscreveu para participar do FORMULARIO NACIONAL DE AVALIAGAO DAS PRATICAS DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2021
[SURVEYNAME}.

Para responder o questionario, por favor, clique no link abaixo:

{(SURVEYURL}

3. Recomenda-se fazer o levantamento de toda documentac&o necessaria antes de realizar
o preenchimento do formulario, a fim de que nao seja necessario realizar pausas no
preenchimento.

4. Para enviar o Formulario preenchido para a Anvisa, basta clicar no botdo ENVIAR no final

da pagina. Deve-se respeitar as indicagcdes de campos obrigatorios (*).

@ Escolha uma das seguintes respostas:
SIM, o servico de saiide monitorou os trés indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente (ou dois indicadores, no caso de servi¢os de satude
sem centro cirdrgico) em 10-12 meses do ano de 2020 E anexou as planilhas de monitoramento neste formulario
® NAO, o servico de satide ndo monitorou os indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente durante 10-12 meses de 2020.
Ora
Al

GVIMS / GGTES / Anvisa em https://www
apenas um arquivo contendo a planilha (por

em pelo menos 10 meses no ano de 2020

Enviar
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https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/438942?lang=pt-BR

5. Pararetornar ao formulério, o respondente ter4 de acessar o link (SURVEYURL) enviado
por e-mail.

6. Salienta-se que opcdo RETORMAR MAIS TARDE presente no cabecalho do Formulario
s6 deve ser usada pelo respondente para salvar as respostas durante o preenchimento.
O respondente ndo deve fechar o formulério sem clicar na op¢do ENVIAR.

7. Pararealizar alteracfes na ficha preenchida e que ja foi enviada, o respondente também
devera acessar o link enviado (SURVEYURL) para o e-mail de confirmacdo de

participacdo que recebera quando concluir o preenchimento da ficha.

Caro {FIRSTNAME},

Agradecemos pelo preenchimento do FORMULARIO NACIONAL DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2021
Para alterar a ficha, por favor, clique no link abaixo: {SURVEYURL}

Qualquer duavida, favor entrar em contato pelo e-mail gvims@anvisa.;;'ui::u;

Atenciosamente

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Sadde - GVIMS

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

8. Caso desejar, o0 respondente pode imprimir ou salvar o arquivo da avaliagdo em PDF ou
XML PDF, ap6s o envio do formulério.

9. Os arquivos a serem anexados devem ter até 10MB e as seguintes extensdes: png, gif,
doc, odt, jpg, pdf, jpeg, xlIsx, xls, docx, zip, rar e 7z.

10. No caso de davidas sobre o Formulério, favor enviar e-mail para: gvims@anvisa.gov.br

Nota: RECOMENDA-SE O USO DO NAVEGADOR CHROME
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