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. INTRODUCAO

De acordo com o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servigos 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 saulde

brasileiros considerados prioritarios (servicos de salde com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto, Pediatrica ou Neonatal, com ou sem Centro Cirlrgico) sao
convidados, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a preencherem o
formulario eletrdnico, 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 € uma importante
estratégia para a promocédo da cultura da seguranca e enfatiza a gestado de riscos, o

aprimoramento da qualidade e a aplicacdo dasboas praticas em servicos de saude.

A versdo 2021 da Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranca do Paciente dispde de


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

21 indicadores de estrutura e processo, baseados na RDC n° 36/2013 que institui as
acoes de Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude
(http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC 36 2013 COM
P.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ael12-6feef3754d13).

Oinstrumento de Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranca do Paciente permite
um diagndstico das praticas de seguranca do paciente na instituicdo de saude e, a partir
das informacdes coletadas, estas podem guiar acdes 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
Sernvicos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
(GGTES), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) objetiva disponibilizar
orientacfes aosservi¢cos de saude com leitos de UTI (adulto, pediatrica e neonatal) com
ou sem Centro Cirargico para o devido preenchimento da Avaliacdo das Préaticas de

Seguranca do Paciente — 2021.


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

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

O processo de avaliacdo 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
implementacdo de préaticas baseadas em evidéncia cientifica.

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

1) sorteio de servi¢os de saude para inspecao in loco dos dados enviados, e

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

Desta forma, o SNVS procede a andlise da conformidade aos indicadores de estrutura
e processo (praticas de seguranca do paciente) enviados pelos servicos de saude (por
meio do Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente —
2021), ap6s 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 Coordenacdes Estaduais de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CECIH) para analise das informac6es declaradas pelos
servicos de saude e indicadas nos campos do Formulario, a GVIMS/GGTES/Anvisa
disponibiliza, anualmente, o documento intitulado “Instrutivo para a Andlise do
Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Segurangca do Paciente”

(https:/mww.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 servicos 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 informacdo combinada em relagéo a validade das informacdes enviadas e
conformidade dos indicadores as praticas de seguranga do paciente, define- se durante
0 processo de avaliacdo, o nivel de risco do servico de saude: 1- alta conformidade,
representado em cor verde; 2- média conformidade, representado em cor amarela; e 3-

baixa conformidade, representado em cor vermelha.

ATENGAO

Os servigos de saude prioritarios ( servi¢cos de saude com leitos de UTI
Adulto, Pediatrico ou Neonatal com ou sem Centro Cirdrgico) que NAO
enviarem a AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO

PACIENTE dentro do prazo estabelecido OU que ndo tiverem Nucleo de
Segurancado Pacienteimplantado (indicador 1) OU que néo tiverem enviado
notificacdes de incidentes ao sistema NOTIVISA nos ultimos 10-12 meses
(indicador 18) serao 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 servico de saude, estdo resumidos na Figura 1.



Figura 1. Modelo teérico da gestao do risco sanitario baseado no monitoramento da

implantacéo de Préaticas de Seguranca do Paciente.
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Fonte: Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servi¢os
de Saude 2021 - 2025. Anvisa, 2021.

Visando a eficiéncia e a priorizacdo de riscos, as a¢des da VISA em resposta ao nivel
de risco do servico serdo aplicadas aos servigos de saude classificados como média e
baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente. Esses servicos deverao
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 acoes de VISA podem incluir, dependendo do caso, a solicitacdo de complementacéo
de documentac¢des enviadas, andlise critica do contetdo béasico do Plano de Seguranga
do Paciente - PSP (baseada no plano anexado ao Formulario ou visita técnica ao
servigo), entre outras. Ainda, a adocdo de outras medidas de controle oportunas,
utilizando diferentes mecanismos, podem ser empregadas pelos Nucleos de Seguranca
do Paciente da Vigilancia Sanitéria - NSP VISA Estadual/Distrital/Municipal (NSP VISA):

v" Diregéo: fiscalizar o servi¢o e cobrar adequagao com prazo estabelecido.

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



Paciente (PNSP) e praticas especfificas.

v Organizacional: solicitar melhorias organizacionais no servico para o controle

interno das praticas de seguranca.

v" Informacional: produzir e publicar informagédo com setor regulado, midia, grupos
de pacientes, etc, com foco nas praticas de seguranga 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 acOes que deve ser feita pela VISA local com todos os servicos de saude
participantes da avaliacdo €, apos analise dos formularios preenchidos, fazer uma
devolutiva aos servigcos participantes quanto a sua classificacao e prioridades de

melhoria, de acordo com a conformidade as préticas de segurancado 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 informacfes agregadas do estado/DF.
Para isso, deve analisar quais sdo as praticas de seguranca do paciente com maior
ndamero de ndo conformidades indicadas no Gréafico de Pareto anual do estado/DF e

desenvolver um projeto de melhoria da qualidade com:

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

com maior nimero de ndo conformidades no estado/DF.

v Interven¢do: elaborar um conjunto de interveng8es de melhoria, contemplando os
seis mecanismos de impacto citados acima e um plano de acdo para executar,

antes da avaliagdo 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 comunicacdo do risco aos interessados internos (NSP e



demais lideres/gerentes dos servicos de saude) e externos (VISA, gestdo do sistema de
salude e populacdo). 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 relacéo as exigéncias de estrutura e processo da RDC n° 36/2013.

Por fim, a Anvisa publicarda 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 praticas e cumpriram os indicadores referentes a implantacdo do
NSP e notificagédo regular de incidentes de seguranca). Cabe salientar que, 0s servicos
de saude que atingirem 100% de conformidade aos indicadores de praticas de
seguranca receberdo declaracdo da Anvisa, reconhecendo pleno desempenho
alcancado na avaliacdo do ano especifico. Para tanto, o servico de saude deve informar
um e-mail valido no formulario de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente,
para que essa declaracdo 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 salde que alcancaram 100% de

conformidade aos indicadores das praticas de seguranca do paciente.

A meta de 100% de adequacao dos servicos de salude em relacdo a implantacdo das
praticas de seguranca do paciente € um desafio para 0 SNVS e para todos 0s servi¢cos
de saude, publicos ou privados. A implantacdo destas barreiras baseadas em evidéncias

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


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

V. COLETA DOS DADQOS

1. Formulario e Protocolos

O Formuléario Nacional de Avaliagdo das Praticas de Segurancado Paciente - 2021
(ANEXO I) pode ser preenchido pelos servico de saude com leitos de UTI (adulto,
pediatrica ou neonatal). Esses servigcos de saude com UTI podem ter ou ndo Centro
Cirtrgico). O prazo para o preenchimento do Formulario Nacional de Avaliacdo das

Praticas de Seguranca do Paciente é até o dia 31 de agosto de 2021.

Este Formulario eletrénico é composto por 47 questdes, as quais avaliam 21 indicadores
de estrutura, de processo e de gestao de risco referentes as praticas de seguranca. As
informacdes relativas aos indicadores de estrutura referem-se as condi¢ces 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 séo
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 saide que NAO possuem Centro Cirlrgico

Existem 3 indicadores (dois de estrutura e um de processo) que se referem as
informacgdes sobre servicos de saude que realizam procedimentos cirurgicos. Assim,
caso o0 servico de satde NAO possua Centro Cirlrgico, ele deve informar NAO no
formulario eletronico (em “DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO”), como

descrito, a seguir:

40 SERVICO DE SAUDE POSSUL CENTRO CIRURGLCO?

Sm O Néo

@ nformer se o senico de sade possui centro irrgico

10



Se NAO possui Centro Cirlrgico, marcar a opcdo NAO SE APLICA para os indicadores

abaixo:
Indicador 5. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

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

Nota 1: O indicador 16 “CONFORMIDADE DA APLICACAO 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 o0 humero de conformidades sera dividido apenas pelo nimero de
indicadores avaliados por este servi¢o: 18 indicadores no caso de servicos 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.

- Informacdes aos servicos de satide que NAO possuem UTIADULTO

Se o senico de saude NAO possui UTI ADULTO, mas possui UTI neonatal e/ou
pediatrica, marcar a op¢do NAO - o servico de saltde ndo monitora o consumo de

antimicrobianos em UTI adulto para o indicador abaixo:

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

E importante destacar que ndo havera prejuizo na pontuacao final dos servigos de satde
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

nao possuam centro cirdrgico.

11



2. Procedimentos de coleta de dados

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

Indicador 1
NUCLEODE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

Instituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no servigo de salude € uma pratica
de seguranca do paciente indispensavel. De acordo com o Art. 4°da RDC n° 36/2013,
gue disple sobre a seguranca do paciente em servicos de saude, o NSP instituido é
todo aquele que teve sua composicdo formalizada pela direcdo do servico de saulde.
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 segurancado paciente.
O servico de salde deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou ndo (NAO), o NSP.

Para comprovar a instituicdo do NSP, € necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:

1.1 Portaria, Ato e outras documentacdes formais referentes a instituicio 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

comprobatorios exigidos.

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

dos documentos comprobatérios exigidos.

12



Para anexar os documentos comprobatdrios, basta o respondente marcar a opcao de
resposta “SIM, o servi¢co de salude tem NSP instituido E foram anexados os 2 (dois)
documentos comprobatorios exigidos” e imediatamente abrird a seguinte aba para

inser¢cdo dos arquivos:

EM CASO DE NSP INSTITUIDO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para compr

ovar a instituigdo do NSP, é necessario anexar dois documentos comprobatorio

1. Portaria, Ato e outras docu referentes a mstitu

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 ac0es para a seguranca do paciente é uma boa pratica para a seguranca do
paciente. Segundo o0 Inciso X, do Art. 3° da RDC n° 36/2013
(http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC 36 2013 COM

P.pdflca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13 ), o PSP é definido como o documento

gue aponta situacfes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servi¢o
de salude para a gestao de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes,
desde a admisséo até atransferéncia, aalta ou o 6bito do paciente no servico de saude.
Segundo inciso IV do Art. 7° da RDC n° 36/2013, compete ao NSP elaborar, implantar,
divulgar e manter atualizado o PSP em servigos 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, analise,
avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos no servico de saude, de forma
sistematica; implementa¢édo de protocolos de seguranca do paciente estabelecidos pelo
Ministério da Saude; identificacdo do paciente; higiene das maos; seguranca cirurgica;
seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamento; manutencdo de registro
adequado do uso de Orteses e proteses quando este procedimento for realizado;
prevencdo de quedas dos pacientes; prevencdo de Ulceras (lesbes) por pressao;
prevencao e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (infeccéo do trato respiratorio relacionado ao uso de

ventilagdo mecanica; infeccdo de corrente sanguinea; infeccéo cirlrgica; infeccdo de
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trato urinario; infeccdo de sitio cirirgico em parto cesareo), medidas de prevencdo da
resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e seguranca nas terapias

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 instituicao (SIM) ou ndo
(NAO). Este documento deve conter a data de sua publicacio ou disponibilizacdo no
sistema informatizado, assinatura (& mao ou eletrénica) do diretor do servico de saude
e estar disponivel (impresso ou digitalizado) para consulta pelos profissionais de salude
do servico de saude. Além disso, de acordo com a publicacdo da Anvisa “Implantacao
do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude’

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

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

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

PSP deve conter: Analise da situacdo (diagndstico 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 contetdos basicos, que sdo: Andlise da situacdo
ou diagnostico 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 contelidos basicos.

NAO, o servico de salde ndo tem PSP implantado QU o PSP ndo contém todos 0s
conteldos basicos.

Para anexar o documento comprobatoério basta o respondente marcar a opcao 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 insercéo dos arquivos:
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EM CASO DE PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO, ANEXAR PSP DA INSTITUICAO

O Por favor, envie entre 1 e 2 arquivos

PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

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

da data de publicacdo ou reviséo.

Um critério minimo para a implantacdo adequada de protocolos é capacitar os
profissionais de saude que o utilizardo. Assim, o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) deve desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em
seguranca do paciente, treinando, periodicamente, profissionais que atuam nos servigcos
de saude para os protocolos que definem praticas 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 horaria, contetdo programético, nome e formagado do instrutor/instituicéo

promotora e nome dos profissionais capacitados.

O conteudo dos protocolos deve ser baseado minimamente, porém nao exclusivamente,
em documentos fornecidos por 6rgdos 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://lbvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2013/prt2095 24 09 2013.html). As

medidas de prevencao de IRAS especfificas para a prevencdo de infeccdo do trato

respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica, infeccao de corrente sanguinea,
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infeccdo cirdrgica e infeccdo de trato urinario foram publicadas no manual da Anvisa
intitulado Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude,

disponivel em: https:/Mmww.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 implantacdo do protocolo, o servico de
saude deve apresentar um documento atualizado com todos os conteudos basicos e um

comprovante de capacitacdo dos profissionais de saude no conteudo do protocolo.

Indicador 3
PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para a higiene das méos no servico de saude indica a
presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de

seguranca do paciente e prevenir Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional
para Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude, disponivel em:

https:/Mmww.gov.br/anvisa/ptbr/ce ntraisdeconte udo/p ublicacoes/servicosdesaude/public

acoes/protocolo-de-higiene-das-maos

O protocolo de prética de higiene das méaos em servicos de saude deve conter,
minimamente, recomendacgdes para:

a. Descricdo das técnicas de higiene das maos(com sabonete liqguido e com preparagao

alcodlica para as maos);

b. Os “cinco momentos” para higiene das maos;

c. Indicadores para monitoramento da adeséo as praticas de higiene das maos (por

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

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

necessario anexar ao Formulario, dois documentos comprobatorios:

3.1. Documento do protocolo de préatica de higiene das maos com todos os contetdos

basicos; e

3.2. Documento comprobatério de acdo de capacitacdo aos profissionais de saude sobre
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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 higiene das maos e anexou 0s 2

(dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo de higiene das maos ou néo

anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

Para anexar o documento comprobatdrio basta o respondente marcar a opcédo de
resposta SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de higiene das méos E
anexou os 2 (dois) documentos comprobatérios e imediatamente abrira a seguinte

aba para insergdo dos arquivos:

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

O Por favor, envie entre 2 e 3 arquivos

& Enviar arquivos

or1os: Documento do p:

sse protocolo em 2020 (zma

Indicador 4
PROTOCOLO DE IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para identificagcdo 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:/mww.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 nho ambulatorio);

b. Orientacdo para utilizagdo 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 prontuario do paciente). Para a identificacdo do recém-nascido,
a pulseira de identificacdo deve conter, minimamente, a informacado do nome da méae e

0 nimero 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 implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulario, dois

documentos comprobatorios:
4.1. Documento do protocolo com todos 0s conteudos basicos.

4.2. Documento comprobatoério de acéo de capacitacdo aos profissionais de salde sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitacoes 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

0s 2 (dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de satde ndo 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 opgdo 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 insercdo dos arquivos:

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

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

© Para comprovar a implantacio do Protocolo de Identificacio do Paciente . & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatérios

aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-
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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 Servicos de

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

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

segura
O Protocolo de Cirurgia Segura deve conter, minimamente:

a. Orientacdo para aplicacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) em
trés etapas, pela equipe cirdrgica: antes da inducdo anestésica, antes da incisédo

cirirgica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia.

Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulério, dois

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

5.2. Documento comprobatério de acdo de capacitacao 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 cirurgia segura E anexou os 2 (dois)

documentos comprobatorios.

NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo de cirurgia segura OU n&o anexou

pelo menos um dos documentos comprobatorios.

NAO SE APLICA, pois o servico de salide ndo possui centro cirirgico. Esta resposta ndo

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

Para anexar o documento comprobatdrio basta o respondente marcar a opcdo 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 insercédo 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

Cirurgia Segura, é necessario anexar dois documentos comprobatérios

ssionais de saude sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-

Nota 2: 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?

Indicador 6
PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para prevencéo de lesédo por pressao 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 Prevencao de Lesédo por Pressao, disponivel em:..

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

acoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao

O Protocolo para Prevencéo de Leséo por Pressao deve conter, minimamente:

a. Determinacao e instrugdes para realizacao da avaliacao de risco de leséo por presséo

em todos os pacientes admitidos e durante a internacao;

b. Descricdo das medidas de prevencao de leséo por pressédo, com base na avaliacéo

de risco realizada.

Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulario, dois
documentos comprobatorios:
6.1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.
6.2. Documento comprobatério de acdo de capacitacdo aos profissionais de saude sobre
esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2°
semestre de 2020).
Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:
SIM, o servico de saulde implantou um protocolo para prevencdo de lesdo por
pressdo E anexou os 2(dois) documentos comprobatdrios.
NAO, o senico de salde ndo implantou um protocolo para prevencdo de lesdo por
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pressdo OU ndao anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

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

imediatamente abrira a seguinte aba para insercéo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO DE PREVENCI\O DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

encdo de Lesdo por Pressdo. é necessario anexar dois documentos comprobatérios

odos os contetidos basicos

Indicador 7

PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para prevencdo 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 Prevencao de Quedas em Servi¢cos de Saude, disponivel em:

https://www.gov.br/anvisal/ptbr/ce ntraisdeconteudo/p ublicacoes/servicosdesaude/public

acoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas

O Protocolo para Prevencédo de Quedas deve conter, minimamente:

a. Determinacéo e instrugbes para realizacdo da avaliacédo de risco de queda em todos

0s pacientes admitidos e durante a internacao;

b. Descricdo das medidas de prevencdo de queda do paciente, com base na avaliacao

de risco realizada.

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

documentos comprobatorios:

7.1. Documento do protocolo com todos os contetdos bésicos.
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7.2. Documento comprobatorio de acdo de capacitacdo aos profissionais de salude 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 ndo implantou um protocolo para prevencéo de quedas QU

nado anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

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

a seguinte aba para insergcédo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO DE PREVENGCAO DE QUEDAS IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantagio do Protocolo de Prevengio de Quedas, é necessario anexar dois documentos comprobatérios

1. Documento conteudos basicos

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

Indicador 8

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

A implantacdo de um protocolo para seguranga na prescricdo, uso e administracédo de
medicamentos no servico de saude indica a presenca de uma estrutura organizacional
bésica para a prevencdo de erros de medicacdo. Como base para elaborar e adaptar
esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Seguranca na Prescricao,

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

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

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

O protocolo para seguranca na prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos deve

conter, minimamente:

22


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos

a. Itens de verificacdo 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 dispensacdo segura de medicamentos (andlise das prescri¢cdes e
conferéncia de todos os medicamentos a serem dispensados e em especial aqueles

considerados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia);

c. ltens de verificagao para a administragédo segura de medicamentos (verificagao
dos nove certos” — paciente certo; medicamento certo; via certa; hora certa; dose certa;

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

Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulério, dois

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

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

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de salde implantou um protocolo para seguranca na prescricdo, uso
e administracdo de medicamentos E anexou os 2 (dois) documentos
comprobatorios.

NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos OU ndo anexou pelo menos um dos

documentos comprobatdrios.

Para anexar o documento comprobatério basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servi¢co de saude 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

inser¢cdo dos arquivos:
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EM CASO DE PROTOCOLO PARA A SEGURANGA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO,
ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

© Para comprovar a implantagio do Protocolo para a Seguranca na prescrigio, uso e administragio de medicamentos, é necessario anexar dois documentos comprobatérios

1. Documento d os conteudos basicos.

2. Docur batério de acdo de capacitagdo aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2°

semestre de 2020)

Indicador 9
PROTOCOLO PARA A PREVENQAO DE INFECQAO 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 prevencdo de IRAS. Como base para elaborar e adaptar
esse protocolo, foram publicadas Medidas para a prevenc¢ao dainfec¢céo da corrente

sanguinea, disponivel em: https://mww.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 orientagdes para:

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

= 0,5%; e utilizacdo da veia subclavia como sitio preferencial para CVC nao tunelizado);

b. Cuidados na manutencdo do cateter (por exemplo: fixacdo correta do cateter;
desinfeccdo de conectores antes de serem acessados; cuidados com o curativo e

inspecao diaria do sitio de inser¢cdo do CVC);

c. Cuidados na retirada do cateter (por exemplo: remocdo de cateteres
desnecessarios; orientacao para que cateteres inseridos em situagdo de emergénciaou
sem a utilizacdo de barreira maxima devam ser trocados para outro sitio assim que
possivel, ndo ultrapassando 48 horas; e orientacdo para nao realizar troca pré-

programada dos cateteres centrais).
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Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulario, dois

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

9.2. Documento comprobatdrio de acao de capacitagdo 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 salde implantou um protocolo para prevengdo de infeccdo
primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central E anexou os 2

(dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para prevencéo de infeccéo
primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central QU ndo anexou

pelo menos um dos documentos comprobatdrios.

Para anexar o documento comprobatorio basta o respondente marcar a opc¢éo de
resposta “SIM, o servi¢co de saude implantou um protocolo para prevencéao de
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central E
anexou os 2 (dois) documentos comprobatdrios” e imediatamente abrird a

seguinte aba para inser¢cao dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATE-
TER CENTRAL IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

/ar a implantag3o do Protocolo para prevengdo de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central, é necessario anexar dois documen-

¢d0 aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-

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 infec¢cdo do trato urinario
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relacionado ao uso de cateter vesical de demora indica a presenca de uma estrutura
organizacional béasica para a prevencao de IRAS. Como base para elaborar e adaptar
esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencéo de infec¢édo do trato

urinario, disponivel em: https://mwww.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 orientacbes para:

a. Cuidados antes dainsercao do cateter urinario (por exemplo: insercéo de cateter
apenas nas indicacbes 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 irrigacéo do cateter com antimicrobianos nem usar antissépticos

topicos ou antibidticos 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 hecessidade da manutencdo do cateter;
disponibilizar lembretes-padréo para a remog¢édo do cateter no prontuario escrito ou

eletrénico;).

7

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

documentos comprobatérios:

10.1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.

10.2. 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 servi¢o de salde implantou um protocolo para prevencao de infec¢ao do trato
urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora E_anexou os 2 (dois)

documentos comprobatdrios.
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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
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NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para prevencéo de infeccéo
do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora OU ndo anexou

pelo menos um dos documentos comprobatdrios.

Para anexar o documento comprobatorio basta o respondente marcar a op¢éao de
resposta “SIM, o servi¢co de saude implantou um protocolo para prevencéao 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 insercdo dos arquivos:

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

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

©Para comprovar a implantagio do Protocolo de infecgdo do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora. & necessario anexar dois documentos

compro

1. Documento odos os contetdos basicos

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

Indicador 11

PROTOCOLO PARA A PREVEN(;AO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAQAO
MECANICA (PAV) IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para a prevencdo de pneumonia associada a ventilagéo
mecanica indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para a prevencao
dessa IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas
Medidaspara a prevencdo de pneumonia associada a assisténcia a saude,
disponivel em:

https://mww.gov.br/anvisa/ptbr/ce ntraisdeco nte udo/p ublicacoes/servicosdesaude/public

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

assistencia-a-saude.pdf/view.

O Protocolo para a Prevencao de PAV implantado deve conter minimamente

orientacdes para:
a. Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 459,

b. Adequar diariamente o nivel de sedacéo e realizar o teste de respiracdo espontanea;
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https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
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c. Realizar a higiene oral com antissépticos;

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

circuito do ventilador;
e. Observar a indicac&o dos cuidados com os umidificadores e sistemas de aspiracao.

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

documentos comprobatorios:

1.1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.
1.2.  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 prevencdo de pneumonia

associada a ventilagdo mecanica E anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para prevencéo de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica QU nado anexou pelo menos um dos documentos

comprobatorios.

Para anexar o documento comprobatério basta o respondente marcar a op¢ao de
resposta “SIM, o servi¢co de saude implantou um protocolo para prevencéo de
pneumoniaassociadaaventilagdo mecanica E anexou os 2 (dois) documentos
comprobatérios” e imediatamente abrira a seguinte aba para inser¢cdo dos
arquivos:

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

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comprovar a implantag3o do Protocolo para a Prevencio de Pneumonia associada ao uso de Ventilacio Mecanica . é necessirio anexar dois documentos

comprob

rotocolo em 2020 (uma das capacitages realizada no 1° semestre e ou-
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Indicador 12

PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO
IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para a prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico 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 prevencéo

infeccao cirurgica, disponivel em: https:/AMww.gov.br/anvisa/pt-

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

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

OProtocolo paraa Prevencao de Infec¢géo do Sitio Cirurgico deve conter orientacdes

para:

a. Cuidados no pré-operatorio (por exemplo, controle de glicemia; antibioticoprofilaxia
com indicacdo apropriada e administracdo de dose efetiva em até 60 minutos antes
da incisdo cirlrgica; realizacdo de tricotomia somente quando necessario sem
utiizacdo de laminas; uso de antissépticos que contenham &lcool - associados a

clorexidina ou iodo no preparo da pele do paciente);

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

paciente e normovolemia);

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

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

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

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

12.2. Documento comprobatério de acdo de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacita¢cdes 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 para prevencéo de infeccdo do sitio

cirargico E anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios.
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NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para prevenc¢do de infeccéo

do sitio cirargico QU ndo anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

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

as praticas de seguranca do paciente.

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

e imediatamente abrird a seguinte aba para inser¢cdo dos arquivos:

EM CASO DE PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS

0 Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

© Para comprovar a implantagio do Protocolo para a Prevencio de Infeccdo do Sitio Ciriirgico . & necessario anexar dois documentos comprobatérios

o em 2020 (uma das capacitacdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-

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?

Indicador 13

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

microrganismos multirresistentes.

O Protocolo de Precaucdes e Isolamento, baseado no mecanismo de transmissao,

deve conter, minimamente:
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a. Tipos de precaucdes (padréo, contato, goticulas e aerossois) e orientacdes especificas
por ipo de precaucdo, incluindo a indicagdo do uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI - mascara, luvas, avental, 6culos de protecdo e protetor facial) e

equipamento de protecdo respiratoria;

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

mecanismos de resisténcia microbiana aos antimicrobianos);

Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar ao Formulério, dois

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

13.2. Documento comprobatorio de acdo de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacita¢cdes realizada no 1° semestre e outra
no 2° semestre de 2020).

Desta forma, escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o sernvico de saude implantou um protocolo de precaucdes e isolamento E

anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios.

NAO, o serico de salde ndo implantou um protocolo de precaucdes e isolamento

OU néo anexou pelo menos um dos documentos comprobatorios.

Para anexar o documento comprobatério basta o respondente marcar a op¢ao de

resposta “SIM, o servi¢co de saude implantou um protocolo de precaucéo e

isolamento E anexou os 2 (dois) documentos comprobatérios” e imediatamente

abrird a seguinte aba para insercdo dos arquivos:

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

0 Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

© Para comproy

ar a implan

ma das capacitagdes realizada no 1° semestre e outra no 2° se-
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B)INDICADORES DE PROCESSO

Os indicadores de processo (14 a 16) mensuram a adesao aos protocolos de seguranca
do paciente no servigo de saude. As praticas 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 os riscos
assistenciais e eventos adversos conhecidos nos servicos de saude.

A sequir, estdo descritas orientacdes detalhadas, aplicadas aos indicadores 14 a 16
(conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressao, conformidade da avaliacao
do risco de quedas e conformidade da aplicagéo da lista de verificagdo da seguranca
cirirgica - LVSC).

1. Procedimentos de coleta de dados - Selecao

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

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

Se o senvico de salde com leito de UTI NAO possuir centro cirlrgico: marcar a opGao
“NAO SE APLICA”. Esta resposta ndo prejudica a pontuacdo final do nivel de

conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Amostra Aleatoéria

Exemplo: Se um servico de salde dispde de uma lista numerada de 500 prontuarios
referentes aos pacientes que irdo compor a amostra e deseja obter uma amostra

formada por 17 prontuarios, pode-se, neste caso, usar 0 seguinte procedimento:

¢ Amostra aleatéria simples: Se a lista tiver 500 prontuarios, sorteie 17 nimeros entre
1 e 500 e avalie os prontuarios que foram sorteados seguindo a ordem da lista. Vocé
pode usar para isso um gerador de ndmeros aleatdrios, disponivel em programas

informatizados e aplicativos para celular.
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¢ 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 nimero 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 é o 32° prontuario (3+29= 32), o
terceiro € 0 61° prontuario (32+29=61), e assim sucessivamente: 90° prontuario, 119°

prontuario, 148° prontuario,... até completar a amostra de 17 prontuérios.

2. Preenchimento e envio dos dados daplanilha 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/sequranca-do-paciente/arquivos

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

eletrbnico de Avaliagdo das Praticas de Seguran¢cado Paciente.

Primeiramente, o servico de saude 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:

. Numero do Prontuario (Registro);

. Data de Saida (alta, obito ou transferéncia);

. Conformidade as Praticas de Seguranca (SIM/NAO): Conformidade para avalia¢io
de risco de lesbes por pressdo, Conformidade para avaliagdo de risco de queda e

Conformidade para adeséo a Lista de Verificagcdo da Seguranga Cirargica (LVSC).

Obs.: todas as avaliagbes de Risco (lesdo por pressao 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 - Préaticas para a Seguranca do

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

Nome do Hospital:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES):

Nesta Planilha, o total de SIM sera automaticamente calculado no campo Total (Ultima
linha).

Os indicadores 14 a 16 deste formulario mensuram a conformidade das avaliagdes 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 aleatdrios e verificagdo do alcance do padrao estabelecido (no caso,

padréo de qualidade de 85% e limiar de aceitagéo 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 Avaliacdo das Préaticas de Seguranca

34




do Paciente, indicando o total (nUmero absoluto) de respostas afirmativas para o0s

indicadores de processo
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Indicador 14

CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DE RISCO DE LESAO POR PRESSAO

O registro da avaliacdo de risco de lesdo por pressao nos pacientes internados é uma
pratica de seguranca do paciente que indica a adesao dos profissionais de saude ao
protocolo para prevencéo de lesdo por pressdo. O Protocolo para Prevencéo de Ulcera

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

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

por-pressao

Neste campo devera ser indicado o total (nUmero absoluto) de pacientes que tinham o
registro adequado da avaliacdo de risco de lesdo por pressdo na amostra aleatdria
selecionada. Este nUmero é resultante do total (nUmero 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/sequranca-do-paciente/arquivos)

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

paciente devidamente preenchida deve ser anexada ao Formulario.

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

lesé@o por presséao:
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MNAO

MNAO

MNAO

MNAO
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Indicador 15

CONFORMIDADE DA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

O registro da avaliacéo de risco de queda nos pacientes internados é uma préatica de
seguranca do paciente que indica a adesao dos profissionais de saude ao protocolo para
prevencdo de Queda do Paciente. O Protocolo para Prevencado 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 (nUmero absoluto) de pacientes que tinham o
registro adequado da avaliacao de risco de queda na amostra aleatoria selecionada. Este
numero € resultante do total (numero absoluto) de respostas afirmativas (“SIM”) para a
avaliacdo de risco para quedainseridos na Planilha de conformidade de indicadores de

processo (https://www.goVv.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: 15 prontuarios com respostas afirmativas (SIM) para avaliagdo de risco de

gueda:

Sk

SIMA
SIMA
SIM
SIMA
SIM
SIMA
SIMA
SIM
SIMA
SIMA
SIMA
SIMA
SIM
SIMA
MNAO
MAO
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Indicador 16

CONFORMIDADE DA APLICA(;AO DA LISTA DE VERIFICA(;AO DA SEGURANCA
CIRURGICA (LVSC)

O preenchimento da LVSC é uma prética de seguranca do paciente que indica a adesao dos
profissionais de salde 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-segura

Neste campo devera ser indicado o total (nimero absoluto) de LVSC preenchidas na amostra
aleatdria selecionada (17 prontuarios). Este nimero é resultante do total (nimero 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
SInA

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
MNAO
MNAO
MNAO
MNAD
MNAO
MNAO

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

Também ndo havera prejuizo na avaliacdo do Servico de Saude.
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Os indicadores 14 a 16 estdo dispostos da seguinte forma no Formulario Nacional de

Avaliagdo das Praticas de Segurancado Paciente 2021:

Carreqar questiondrio ndo finalizado ~ Retomar maistarde  Sair e apagar o questionario

v
{_JLimeSurvey
INDCADORESDEPROCES0

(0s indicadores de processo mensuram  adesdo aos protocolos de seguranca do paciente 1o servico de saide. As praticas avaliadas nesses indicadores envolvem processos cha-
ves que demonsiram se os protocolos estéo sendo utilzados, que & um requisito fundamental para que eles cumpram o objetivo de reduzir os rscos assistenciai ¢ eventos ad-
versos conhecidos nos servigos de saide.

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

0 registro da avaliacdo de risco de lesdo por pressdo nos pacientes internados & uma pritica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais de sadde ao protocalo
g prevencio de lesio por pressio. O Protocolo para Prevencio de Cleera (Lesio) por Pressio estd disponivel em hitps/vww govblanvisapt
brlcentraisdeconteudolpublicacoes/servicosdesaude/publicacoes

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

0 Asuaresposta deve serentre e 17
0 Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

© Sequir as instrucdes para slecdo de pronturios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo descritas o documento intulado “ORIENTA-
(OES PARA PREENCHIMENTO DAAVALIACAQ DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 021", disponive em htps v govbeanvisapt
briassuntos servicosdesaude/seguranca-do-pacientelcopy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
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#15- CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA

0 registro da avaliacéo de risco de quedas nos pacientes internados é uma pratica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais de saude ao protocolo para pre-
vencdo 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 (nimero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequado da avaliagdo de risco de quedas na amostra aleatoria selecionada.

O Asuaresposta deve ser entre 0 e 17
@ Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

© Seguir as instrucdes para selecdo de pronfudrios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores 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-hacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

*16- CONFORMIDADE DA APLICACAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DA SEGURANGA CIRURGICA (LVSC)
0 preenchimento da LVSC é uma prtica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais de satide ao protocolo de cirurgia segura.

Informar o nimero de LVSC preeenchidas entre os 17 prontudrios selecionados aleatoriamente.

@ Asuaresposta deve ser entre 0 e 17
@ Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

© Seguir as instrucdes para selecio de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, descritas no documento intitulado “ORTENTA-
COES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2021", disponivel em hitps://wwwgov.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 Cirargico, reforcamos que a questao acima
(indicador 16) ndo sera habilitada no Formulario. E ndo havera prejuizo na avaliagdo do

servico de saude.
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Posteriormente, apds o término do preenchimento das questbes 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 formulario de Avaliagdo das Praticas

de Seguranca do Paciente para validacao das informacdes prestadas.

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

0 Por favor, carregar um arquivo

& Envar arquivos

© Anexar a planiha de conformidade de indicadores de processa - Paticas de sequranga do paciente devidamente preenchida, disponivel em itps: v gov bl amvisalp

br/assuntos servicosdesaudeseguranca-o-pactente copy of avaliacao-nacional-Gas-praicas-de-seguranca-do-paciente

C) INDICADORES DE GESTAO DE RISCOS

Os indicadores de gestao de risco (17 a 21) estdo relacionados com préaticas essenciais para a
promoc¢ao de uma cultura de seguranca do paciente, adesé&o as praticas de seguranca do paciente

e reducédo de eventos adversos nos servigos de saude.

Indicador 17

REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DO CONSUMO DE PREPARACAO
ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

O consumo de preparac¢do alcodlica para higiene das maos indica de forma indireta o nivel
de conformidade ao protocolo de higiene das maos no servico de saude. Este indicador

revela se o servico de saude esta realizando o monitoramento indireto da adesé&o a higiene
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das méos, mensalmente, e se o consumo de preparacao alcodlica é adequado, alcancando
o padrdo 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:/mww.gov.br/anvisa/pt-

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

maos

O indicador do Consumo de preparacédo alcodlica para higiene das maos deve ser notificado
mensalmente a GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formulario eletrénico (LimeSurvey)
AVALIAQAO DO CONSUMO DE PREPARA(;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 niUmeros absolutos e inteiros.

Outra possibilidade € enviar o resultado do consumo de preparacédo alcodlica para higiene
das méos 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 saude estd conforme o0s

requisitos do indicador:

SIM — O SERVICO DE SAUDE MONITORA O CONSUMO DE PREPARACAO
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
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.

43


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/176812?lang=pt-BR

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

O consumo de preparagdo alcodlica para higiene das maos indica de forma indireta o nivel de adesdo ao protocolo de higiene das maos no hospital. Este indicador revela se o
servigo de saude esta realizando o monitoramento indireto da ades3o a higiene das mios e se o consumo de preparag@o alcodlica é adequado. alcangando o padrao minimo esta-
belecido pela Organizagio Mundial da Satde (OMS), que é de 20ml/paciente-dia. O Protocolo Nacional para a pritica de Higiene das Mios estd disponivel
em: hitps://www gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos

Desta forma. assinale a alternativa indicando se o servico de satde esta conforme os requisitos do indicador
O Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de satide monitora o consumo de preparagao alcodlica para higiene das maos E o resultado do monitoramento foi encaminhado para a Anvisa ou
para o estado em pelo menos 10-12 meses. em 2020

NAO - o servico de satide monitora o consumo de preparacéo alcodlica para higiene das maos, mas ndo encaminhou o resultado do monitoramento para a Anvisa
ou o estado em pelo menos 10 meses em 2020

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

© O resultado do consumo de preparacio alcodlica deve ser enviado mensalmente 2 GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formuldrio eletrénico AVALIACAQO DO CON-
SUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

Outra possibilidade € enviar o resultado do consumo ao estado, caso este monitoramento esteja descentralizado. A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos tltimos 10 a

12 meses dentro do ano avaliado (01/01/2020 a 31/12/2020)

Indicador 18

REGULARIDADE DA NOTIFICAC;AO MENSAL DE INCIDENTES RELACIONADOS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Notificar incidentes de seguranca regularmente ao sistema de notificacdes da Anvisa é uma
pratica regulada nacionalmente para a promocao da cultura de seguranca do paciente,
identificacdo de riscos no sistema de saude e aprendizagem para a reducao de riscos. Este
indicador é considerado um requisito basico. Se o servico de salude ndo comprovar a
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 servigos de saude devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n°
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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 ap6s 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:/mwww.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

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

gerais para a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, o servico
de saude deve completar o preenchimento das 10 etapas da notificacdo no mdodulo de
notificagdo 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 analise de causa raiz). Os never events passiveis
de notificacdo no NOTIVISA 2.0 estdo 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 NOTIFICAQAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NOS ULTIMOS 10 A 12 MESES

Notificar incidentes de seguranca regularmente ao sistema de notificagdes da Anvisa é uma pratica regulada nacionalmente para a promogio da cultura de seguranga do paciente,
1dentificagdo de riscos no sistema de saide e aprendizagem para a redugdo de riscos

Todos os incidentes relacionados 2 assisténcia a saude, incluindo os eventos adversos ocorridos em servigos de saude devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). de acordo com a RDC n° 36/2013. Conforme o artigo 10 da referida RDC, cabe a0 servigo de saude notificar
casos de Gbitos relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apds a ocorréncia do evento

Desta forma, assinale a alternativa correspondente ao seu servigo de sauide:

0 Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servigo 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 - 0 servigo de satide monitora os incidentes relacionados 3 assisténcia a satide, MAS NAQ enviou os dados das notificagdes de 10 a 12 meses para a Anvisa em
2020

NAO - 0 servico de satide ndo monitora os incidentes relacionados & assisténcia a satde

© ESTE INDICADOR E CONSIDERADO UM REQUISITO BASICO. SE O SERVICO DE SAUDE NAO COMPROVAR A CONFORMIDADE A ESTE INDICADOR, SERA CLASSIFICADO
COMO BAIXA CONFORMIDADE AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE.

Indicador 19

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

A notificacdo dos indicadores das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
deve ser realizada mensalmente, até o 15°dia util apés o més de vigilancia. Esta notificacdo
pode ser feita pelos formularios eletrbnicos 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 PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (2021-2025), disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/p ublicacoes/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.

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

46


http://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf

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 0S CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

A notificagdo dos indicadores das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o 15° dia Gtil apds o més de vigilancia. Esta notifica-
¢do pode ser feita pelos formularios 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 PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A AS-
SISTENCIA A SAUDE (2021-2025) disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpeiras_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, assinale a alternativa correspondente ao seu servigo de saude:

0 Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - 0 servico de saide monitora os indicadores de IRAS E enviou os dados de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2020
SIM - 0 servio de satde monitora os indicadores de IRAS E enviou os dados de 10 a 12 meses para o estado em 2020
NAO - 0 servico de satide monitora os indicadores de IRAS, mas ndo enviou os dados (para a Anvisa ou o estado) em pelo menos 10 meses em 2020

NAQ - 0 servico de satde ndo monitora os indicadores de IRAS

Indicador 20

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

Essa questdo deve ser preenchida apenas por servicos de saude que dispbem de
leitos de UTl adulto e ndo haveréaprejuizo napontuacao final do servigo caso o servico

de salude nédo tenha este tipo de leito.

A notificacdo dos dados deve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més subsequente
ao més de vigilancia) pela CCIH do servigo de saude com leito de UTI adulto. Esta notificacao

pode ser feita pelos formularios eletrbnicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa:
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Consumo de Antimicrobianos em UTI adulto — Céalculo 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 informacgdes sobre a notificacdo para a Anvisa, acessar a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021 - Notificacdo dos Indicadores Nacionais das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) — 2021,

disponivel em: https:/Mmww.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 o servico de satde NAO possui UTI adulto. Esta resposta néo
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 notificagio dos dados deve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia) pela CCIH do hospital com leito de UTI adulto. Esta notificagdo
pode ser feita pelos formularios eletronicos nacionais. disponibilizados pela Anvisa: Consumo de Antimicrobtanos em UTI adulto — Caleculo DDD
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/965364?lang=pt-BR).

Para maiores informagdes sobre a notificagio para a Anvisa, acessar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021 - Notificacdo dos Indicadores Nacionais das Infec-
¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) — 2021 (https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

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

SIM - 0 servigo de satide 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 satde 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 monitora o consumo de antimicrobianos em UTI adulto, MAS NAO enviou os dados em pelo menos 10 meses (para a Anvisa ou para 0 es-
tado) em 2020

NAO - 0 servico de satide ndo monitora o consumo de antimicrobianos em UTI adulto

NAO SE APLICA, pois o servico de satide ndo possui UTI adulto. Esta resposta ndo prejudica a pontuacdo final do nivel de adesdo &s praticas de sequranca do
paciente.

© Esse indicador se aplica aos servigos de satde com leitos de UTI adulto. Ndo havera prejuizo na pontuagdo final caso o servigo de satide ndo possua esse tipo de
leito.

Indicador 21

MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AOQOS
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
intervencOes diretas ou ciclos de avaliacdo para melhoria da qualidade do cuidado. A
implementacao de protocolos de seguranca do paciente envolve elaborar protocolos validos,
capacitar os profissionais, bem como monitorar a utilizacao 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/am/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 saude monitora mensalmente pelo
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
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avaliacado de risco de quedas; 3) percentual de pacientes com lista de verificacdo de
seguranca cirurgica (LVSC) completamente preenchida (exceto se o servico de saude nao
possuir centro cirdrgico).
Para comprovar a conformidade deste indicador, é necessério:
Anexar a planilha de monitoramento dos trés indicadores bésicos de conformidade aos
protocolos de seguranca do paciente (1. percentual de pacientes com avaliacdo de risco de
lesdo por presséo; 2. percentual de pacientes com avaliagdo de risco de quedas; e 3.
percentual de pacientes com lista de verificacdo de seguranca cirdrgica — LVSC preenchida,
exceto se 0 servico de saude ndo possuir centro cirargico), 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 servi¢os de saude sem centro
cirargico) em 10-12 meses do ano de 2020 E anexou as planilhas de monitoramento
neste formulério.
NAO, o servico de salde 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

Monitorar mensalmente indicadores de adesdo aos protocolos de seguranga do paciente permite identificar oportunidades de melhoria com o objetivo de realizar intervengdes di-
retas ou ciclos de avaliagdo para melhoria da qualidade do cuidado. A implementacdo de protocolos de seguranga do paciente envolve elaborar protocolos validos. capacitar os
profissionais. bem como monitorar a utilizagdo 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/ogm/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 item do formuldrio tem o objetivo de identificar se o servigo de saide monitora mensalmente pelo menos trés indicadores de processo ou de adesdo aos protocolos: 1) per-
centual de pacientes com avaliagio de risco de lesdo por pressdo: 2) percentual de pacientes com avaliagdo de risco de quedas: 3) percentual de pacientes com lista de verificagdo

de seguranga cirurgica (LVSC) completamente preenchida (exceto se o servigo de saide n3o possuir centro cirirgico)

O Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de satide monitorou os trés indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente (ou dois indicadores, no caso de servigos de saude
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.

© Para comprovar a conformidade deste indicador, € necessario

los de seguranga do paciente (1. percentual de pacientes com avaliagdo de risi

Anexar a planilha de monitoramento dos trés indicadores basicos de conformidade aos protocol
percentual de p: 3 entual de pa
GVIMS/GGTES/Anvisa ou outro modelo de planilha de monitoramento destes indicado:

ca — LVSC pre:

ntes com avalia de ri de quedas

irante o ano de 2020 (01

Sugere-se utilizar o modelo de planilha disponibilizada pela GVIMS / GGTES / Anvisa em https://v

esdo por pressdo; 2

.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 servicos
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 consolidacdo e andlise dos dados
de monitoramento mensal dos indicadores de conformidade aos protocolos de
segurancado paciente” (dados agregados) - Ver figuras abaixo.

Para proceder ao preenchimento correto da “Planilha de coleta de dados de indicadores
de conformidade aos protocolos de segurancado 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; Nao);
e 3) Apos preencher todos os dados, verificar os dados agregados na préoxima aba (DADOS
AGREGADOS) para construir o grafico de monitoramento.

Ao clicar na aba seguinte (DADOS AGREGADOS), pode-se acessar a “Planilha de
consolidacdo e analise dos dados de monitoramento mensal dos indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranca do paciente”, que importa os dados

preenchidos na “Planilha de Coleta de dados de indicadores de conformidade aos
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protocolos de seguranga 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 anélise dos dados de monitoramento mensal dos
indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente” apresenta os
dados agregados na Tabela de consolidacdo 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 avaliagdo de risco de quedas; 3. percentual de pacientes com LVSC

completamente preenchida - exceto se o servico de salde ndo possuir centro cirargico).
Apos inserir os dados na planilha anterior, clique em cima dos graficos com o botao direito

do mouse para “atualizar os dados”.

| . .
—'.I— Agéncia Nacional Coleta de dados de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
Viaincl e
] de Vigilancia Sanitaria (Questdo 21 - Avaliagio das Praticas de Seguranca do Paciente)

Instrugdes:

Esta planilha auxilia o servigo de saldde 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 Avaliag&o Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente. Para isso, siga 05 passos a seguir:

1. 5elecione 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 relac8o a cada um dos indicadores (Sim;NEo).
3. Apds preencher todos os dados, verifique os dados agregados na planilha seguinte (préxima aba) para construir o graéfico de monitoramento.

Nome do hospital:
N2 do CNES:
Possui centro cirdrgico:

Municipio:
Unidade da Federagdo:
Possui leitos de UTI:

Indicador 3. Percentual de
pacientes com lista de verificagdo
de seguranga cirirgica
completamente preenchida

N2 do Indicador 1. Percentual de Indicador 2. Percentual de
Data de Alta pacientes com avaliagdo de risco | pacientes com avaliagio de risco

Prontudrio . . 3 . .
de lesdo por pressio. de quedas realizado na admissdo.

1 laneiro Sim Sim Sim
2 laneiro Sim Sim Sim
3 laneiro N&o Mo N&o
4 laneiro N&o Nao Néo
5 laneiro Sim Sim Sim
6 laneiro Sim Sim Sim
7 laneiro Sim Sim Sim
8 laneiro N&o Nao Néo
9 laneiro N&o Nao Néo
10 laneiro Sim Sim Sim
11 laneiro N&o N&o Néo
12 laneiro Sim Sim Sim
13 laneiro Sim Sim Sim
14 laneiro Sim Sim Sim
15 laneiro N&o Mo N&o
16 Jlaneiro Sim Sim Sim
17 laneiro Sim Sim Sim
1 Fevereiro Sim Sim Sim
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- 3 L Agéncia Nacional
—I~F de Vigildncia Sanitaria

Planilha de consolidagio e andlise dos dados de monitoramento mensal dos indicadores de conformidade aos
protocolos de seguranca do paciente (Questdo 21 - Avaliacio Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente)

Indicador 1. Percentual de
Meé=lAno 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 admiss3o. completamente preenchida

jani20 B34
fewi20 533
marl20 8832
abri20 35
mail20 b5
jund20 1832
julizo b5
agol20 41
set20 B
outi20 41
novi20 b5
dezl20 354

652 [
475 473
T T
475 53%
E5Z [
A1 593
652 [
355 357
E5>2 E5%
297 475
[Slayd BB
247 473

Graficos de série temporal

Importante: Apds inserir os dados na planilha anterior, clique em cima dos gréficos com o bot3o direito e na opgdo "atualizar dados".

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

jan/ 20

Ferwf 200 marf20 abrf 20

/20 junf20 jul2o 80/ 20

dez/20
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Indicador 2. Percentual de pacientes com avaliacdo de risco de guedas realizado na admissdo.
100%
o

iR 0,705B82353
0647058824 0,647058824 0,647058624 0,647058824 0647056829

R oW B D
2 I I ag

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 identificagdo 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 praticas de seguranca do

paciente em pelo menos 10 meses no ano de 2020.

V. ANALISE DOS DADOS DE CONFORMIDADE DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

Servicos de Saude

O servico de saude pode analisar as informac¢des incluidas no Formulario Nacional de
Avaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente - 2021
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/438942?lang=pt-BR _) da seguinte forma:

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

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

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

Férmula

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

aplicaveis ao tipo de servi¢co 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 cirargico: 21

2. Servigo de saude com leitos de UTl sem centro cirdrgico: 18

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

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

sem centro cirdrgico: 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 avaliacdo 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 saide com leito de UTI que NAO possui centro cirlrgico
observou que em 14 questdes do formulario ele estava em conformidade com as praticas de
seguranca do paciente, o resultado da sua avaliacdo corresponde a: 14 X 100/18 = 77,7%.

Dessa forma, considerando a escala de classificacdo acima apresentada, o referido servico
pode ser classificado como de conformidade alta (67-100% de conformidade dos
indicadores de estrutura e processo).

Exemplo 3:Se o servico de saude sem leito de UTI adulto, mas com leitos de UTI neonatal
elou pediéatrica 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 servigco
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 publicard um Instrutivo para orientar a andalise pelos Nucleos
Estaduais/Distrital/Municipais de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP VISA),
dos dados enviados pelos servi¢cos de saude com leitos de UTl adulto, pediatrica ou neonatal,
com ou sem Centro Cirtrgico (Formulario de Avaliacdo das Préaticas de Seguranca do
Paciente — 2021).

ApOs esta analise, 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 Notificacao de Incidentes, respectivamente).

Para os servicos de saude que atingirem 100% de conformidade aos indicadores de praticas
de seguranca, a Anvisa enviara uma declaracdo para o e-mail informado pelo servigo de
saude no Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente,
declarando o desempenho alcancado na avaliagdo 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 Cirdrgico irdo preencher o
Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente - 2021 (

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/438942?lang=pt-BR) até o dia 31 de agosto de 2021 e

anexar todos os documentos comprobatérios referentes as questdes respondidas no

Formulario.

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

Disponibilizacdo do Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas 23/04/21

de Segurand do Paciente — 2021, pela GVIMS/GGTES/Anvisa

Encerramento do prazo para preenchimento do Formulario
Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente — 31/08/21

2021, pelos servigcos de saude

Encerramento do prazo de andlise das avaliacbes pelas
Coordenacdes de Seguranca do Paciente (VISA NSP 31/01/22
Estaduais/Distrital/Municipais) e envio da planilha de servigcos de
saude com

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

Publicacdo do Relatério da Avaliacdo Nacional das Praticas de 31/03/22
Seguranga do Paciente — 2021 pela GVIMS/GGTES/Anvisa

Obs: Quaisquer duvidas em relacdo a Avaliacdo das Praticas de Segurancado 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 AVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGU-
RANCA DO PACIENTE 2021

Este formuldric destina-se 3 AVALIAQ;\O DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE gue devem ser implementadas pelos servigos de salide COM leitos
de UTI (adulto, pedidtrica e neonatal) do pais. Esses hospitais com UTI podem ter ou ndc Centro Cirlirgico.

O menitoramento das praticas de seguranca do paciente esta contextualizado no Flano Integrade para 3 Gest3o Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos
de Salde (htips:/iwwaw gov brianvisaipt-brice! sdalp s de/publi

Esta AvaliagSo & realizada snualmente pelos servicos de saide acima definidos & as Coordenagdes de Vigildncia Sanitdria Estaduais encaminhario para 3 Anvisa
umas fista com todos os servicos de sadde que apresentaram conformidade aita s Praticas de Seguranga do Paciente avaliadas por este instrumento. A avaliag3o
de praticas de seguranga ocorre mediante a3 anadlise de 21 indicadores de estrtura e processo, baseados na RDC o 26/2013
(htto:-!/antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%620RDC 36 2012 COMP pdfica7Seelf-3ab2-4026-3e12-8feafd754d13) que institui as acdes de Se-
guranca do Paciente em Servicos de Salide. Antes de proceder ao preenchimento do formuldrio de Avaliag3o das Praticas de Seguranga do Paciente. solicitamos
que leia atentamente as 'ORIENTACE)ES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE —
2021"( https:-//www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/sen, /seguranca-d rte/copy_of_; o-nacional-das-p: de-seguranca-do-z e

Informamos também, que no preenchimento do Formuldrio deve ser anexada a planilha Excel padronizada e intitulada "PLANILHA DE CONFORMIDADE DE IND#-
CADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE" (para avaliac3o do risco de les3o por press3o. quedas e conformidade so preenchi-
mento da Lista de Verificag3o de Seguranga Cinirgica - LVSC). Ainda. o servico de salde deve preencher e anexar 3o Formulario, a Planitha Excel para monitora-
mento mensal dos indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente (Ultima quest3o) , disponibilizada pela GVIMS/GGTES/Anvisa. ou outro
modelo de planilha que comprove o monitoramento destes indicadores.

O prazo para o preenchimento da AVALIAC;\O DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE & até o dia 31/08/2021.

ORIENTAGCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1. Este formuldric permite o preenchimento parcial dos dados, ou sejs, o respondente pode preencher alguns itens e depois retornar so formuldrio para conti-
nuar o preenchimanto. Para isso. basta clicar no botdo RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informagdes i3 inseridas

2. Para enviar o Formulario preenchida para a Anvisa, basta clicar na botSo ENVIAR. Mas, ATENGAO! Apés clicar no botSc ENVIAR. o formulario preenchido
ndo poderd mais ser alterado. Desta forma. orientamos que utilize o botdo RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informagdes inseridas e sé clique no botdo
ENVIAR quando n3o houver mais nenhuma informag3o a ser acrescentada

3. O responsavel pelo preenchimento do formuldrio deve clicar no botSo ENVIAR, no final da pagina. para que os dados possam ser inseridos no banco de da-
dos . Deve-ser as indicagdes de obrigatérios (%)

4. Caso o servigo de salide precise alterar alguma informag3o em um formuldrio i enviado (quando j& foi dlicado no botio ENVIAR). serd necessario preencher
um NOVO formutario

5. imprima ou salve o arquivo da nofificagdo em PDF ou XML PDF, apés o envio do formuldrio. Recomenda-se que o arquivo seja guardado pelo servigo de
salde para futuras consultas.

8. Os arquivos 2 serem anexados devem ter ate 10MB & as seguintes extensdes: png. gif. doc, odt, jpg. pdf. jpeg. xIsx.No caso de ddvidas sobre o Formulario,
favor enviar e-mail para: gvims@anvisa.gov.br

Nota: N3o é necessario o envio deste formulario preenchido {via e-mail ou via correio) 3 GVIMS/GGTE S/Anvisa.

Existe{m) 47 quest3o{Ges) neste questionario.

DADOS DA AVALIACAQ

*NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA
DO PACIENTE 2021

© Nao abreviar

*E-MAIL DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

© Utilzar preferencialmente e-mail da instituigdo (=x: nsp@hospitalabed.com.or)




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 Seguranga do Paciente (NSP) no servico de salide é uma pritica de seguranca do pacdiente indispensavel. De acordo com o Art. 4° da RDC n®
36/2013, que disp3e sobre a seguranca do paciente em servigos de salde, o NSP instituido & todo aquele que teve sua composicic formalizada pela di-
reg3o do servigo de salde.

© servigo de salde deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou (NAO), o Ndcleo de Seguranga do Paciente.

© Escolna uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de sa0de tem NSP instituido E foram o5 2 (dois) entos comp rios exigidos.

NAO. o servico de satide nio tem NSP instituido OU ndo foi anexado pelo menos um dos documentos comprobatérios exigidos.

© Para comprovar a instituic3o do NSP, & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatérios: 1) Portaria, Ato e outras documenta-
¢Bes formais referentes 3 instituic3o do NSP do servico de saide; 2) Atas ou registros de 2 reunides do NSP, sendo uma das reunides realizada no 1°
semestre e a outra no 2° semestre de 2020.

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

*2- PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO

Plansjar as agdes para = seguranga do paciente é uma boa prética para a seguranga do pacienteSegundo o Inciso IX. do Art 3% da RDC n° 36/2013
(ttip-//antigo.anvisa govbrdocuments 10181/2871504/26281%20RDC_36_2013_COMP pdfica75eelf-3ab2-4026-2e12-6553754d13). o PSP & aeﬁmao como o documento
que =ponts Stuagdes de risco = descreve a3 estratégias = agdes definicas peld servico de saGds pars 3 gestio de rsco visando 3 dos

desde a admissio até a transferéncia. a aita ou o dbito do paciente no servigo de sadde. Segundo inciso IV do Art. 7° da RDC n® 3672013, cnmpete a0 NSP eiznorar, implan-

tar. divulgar e manter atualizado o PSP em servigos de saiide. Conforme a RDC. o PSP deve estabelecer as principais Lgi me as atwi de seguranca do pa-
ciente desenvolvidas pelo servigo de satde. mini para: identi 3o, analise, i £ 6 CETRINICECED, DS Tiscos nO servico de satde. e forma
de s de seguranca do paciente estabelecidos peio Ministério da Sadde: identificag3o do pacients; higiene das m3os: seguranga ciriir-

gca seguran;a na prescrigdo, uso & 30 de st de reglstro do uso de drteses e proteses quando este procedimento for reali-
revencio de quedas dos pacientes; prwengao de diceras (Iesoes) por presso: prevencio  controle de eventos adversos em servigos de salde, inciuindo as infecgdes
reamunadas 3 assisténcia 3 salds (mfec;ao do trato respi 30 uso de il anica: infecg3o de corrente sanguines; infecgdo cirlrgica: infecgdo da

tratio wriério infecy o e S0 Cnirgico e Parts Cesdned). mmedias e prewns3o da teslsbincia tmicrobidna. coroole 00 (50 i antimicroblancs & SegUrsncs nas terapias
enteral e parenteral.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de salde tem PSP impiantado E foi anexado a este formulario o documento do PSP com todos os conteddos basicos.

NAC, o servigo de sadde n3o tam PSP impiantado OU o PSP ndo contém todos os conteddos basicos.

@Para o a o do PSP & 10 anexar 3 este 2 oPSPi ns i 3 todos os a ‘basicos.

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

-\mplmm;mdemprmoco)opan amg:medasmwsmhnspmlmdxaiptesengadem izaci basica para pr esta pratica de sezuranga do paci-
ente @ prevenir éncia 2 Sande IRAS). Cumbasemelabo«ue:dapweau foi oP Nacionsal para Pratica de
Higiene da: Méo: em Servicos de Snmle dizponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-b i Jzer i / 1

O protocolo de pratica de hiziens das mios em servigos de sande deve contar des para: a. Disribuicdo dos & pias; b. Descrigo das técnica: de hiziene

das mios; c. Os “cinco momento:” para higiene da: mios: d. Orientagdes para o uso de luvas em servigos de sande; e . Indicadores para monitoramento da adez3o az pratica: de
higiene das mios.

© Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo de higiene das maos E anexou os 2 {dois) documentos comprobatdrios.

NAO, o servico de sadde n3o implantou um protocolo de higiene das m3os OU ni3o anexou pelo menos um dos documentos comprobatdrios

© Para comprovar 3 implantag3o do protocolo de pratica de higiens das mios, & necessario anexar z este ario, dois d comp:
1. Documento do protocolo de pratica de higiene das mios com todos oz conteudos basicos; e

2. Documento comprobatdrio de agio de capacitagdo 203 profissionais de sadde sobrs esse protocolo &m 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre 2 outra no 2° ze-
mestre de 2020).

*4- PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IMPLANTADO

Al 30 de um para 30 doz i indica a de uma rganizaci ‘basica para promover 2sta pratica de ssguranga do paciente.

Como base para claborar e adaptar eze . for i oP Naci para i do do Paciente, dizponivel em hips/www.gov.br/anviza/pt-

br e £ IS 2 2 ¢ 2

O protocolo de identificagio do paciente deve conter i a. 30 de todos o= i em regime de hozpital dia, ou atendidos no servigo de
ia ou no orio) que deve ser G em sua 30 no servigo através de uma pulseira. b. Crientagdo para utilizagio de no minimo dois identificadores

como: Nome do Nome da mie do i Data de do - Ntmsro de prontmario do paciente. Para a identificag3o do recém-nas-

cido, z pulseira d= i i 30 deve conter a i 30 do nome dz mis 2 o nimero do prontuario do recém-nascido @ outras informagdes padronizadas pelo sarvigo de saide.

Quando for realizada transferdncia pars outro servigo de saiide, um identificador adicional do paciente pode ser o endereo. Nio usar o nimero do quarto/snfermaria/leito do pa-
clente como um. mennﬁcadm em fimgdo do nisco de trocas no decorrer d: e.tads do paciente no servigo. c. Confirmag3o da identificagdo do paciente, que deve ser realizada an-
tes da mi de i 30 do sangue, 1 de I coleta de material para exame, entreza da dista &; realizagdo de procedimen-
tos Invasivos.

© Escolna uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo de identificagdo do paciente E anexou os 2 (dois) documentos comprobatdrios.

NAO, o servico de sadide n3o implantou um protocolo de identificagio do paciente OU ndo anexcu peio menos um dos documentos comprobatdrios

L2
Para a 3o do ), & ario anexar a este ario, dois 5
1. D do com todos o3 : basicos.
2. D Srio de agdo de itsgdo a0z de sande sobrs esse protocolo em 2020 (uma das & no 1* 2 outrano 2° sa-

mestre de 2020).
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*5- PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

A implantag3o de um protocolo de cirurgia sezura indica a de uma ganizaci basica para a ades3o a: praticas de seguranga em Cirurzias e pre-
wenir eventos adverzos c:mrgxos Como baza p:n elaborar e aﬂ:pux esse , foi > oP Naci para Cirurgia Segura em Servico: de Saade. dispo-
nivel em httpz: Wi 2ov P /servi i i -1

O Protocolo de Cirurgia Segura deve conter, a O 30 para aplicag3o da Lista de Verificagdo de Sezuranga Cinirgica {LVSC) da Orzanizacio Mundizl da
Satde (OMS) em trés pela equipe cirfirzica {cirurgido, ista e aquipe de ): antes da indugSo anestdsica, antes da incisdo cirirgica = antes do paci-

ente deixar a sala de cururgia.
© Escolna uma das seguintes respostas:
SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo de cirurgia segura E anexou os 2{dois) documentos comprobatdrios.
NAO, o servigo de sadde n3o implantou um protocolo de cirurgia segura OU nio anexou pelo menos um dos documentos comprobatdrios.

NAO SE APLICA, pois o servigo de satde n3o possui centro cirirgico. Esta resposta nio prejudica a pontuag3o final do nivel da ades3o 3s priticas de seguranca do
padiente.

© Para comprovar a implantag3o do protocolo, € necessario anexar 3 este 3 dois docu

1. Documento do protocolo com todos o= contsiidos basicos.

2. Dox P orio de aglo de i a0s de sadde sobrs esse protocolo am 2020 (uma das Ses reali no 1° = outra no 2° se-
mestre de 2020).

*6- PROTOCOLO PARA PREVENCKO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO

A implantagc3o d= um protocolo para prevangio de les3o por presz3o indica a de uma izaci basica para a adez3o a esta pratica de sezuranga
do paciente. Como base para elsborar = adaptar eszs foi o P Nacional para P cdo de Lesdo por Pressdo. dizponivel
em https-/www.gov.br/anvisa/pt-br zer publi K 1

O Protocolo para Prevencio de Lesdo por Pressdo deve conter. minimamente: 3) Madidas de prevengio de les3o por press3o conforme avaliag3o de risco raalizada; b) Medi-
das de tratamento da lesdo por pres:z3o; c) Orientagdes para registro da le:30 nos prontuarios dos pacientes.

© Escolna uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo para preveng3o de les3o por press3o E anexou os 2 (dois) documentos comprobatdrios.

NAO. o servico de sadide n3o implantou um protocolo para prevengio de les3o por press3o OU nio anexou pele menos um dos docuMEntos ComProbatérios.

Para comprovar a implantag3o do protocolo, € neces:zario anexar 3 este 3 dois docu

1. Documento do protocolo com todos o= contsindos basicos.

2. Documento o de agio de itag3o aos de saide sobre e33e protocolo em 2020 (uma das o no 1° e oura no 27 ze-
mestra de 2020).
*7- PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE QUEDAS IMPLANTADO
A 30 de um para pr 530 de quedas indica a de uma izaci basica para a2 ades30 3 esta pratica de seguranga do paci-
ente. Como base para slaborar = adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Naciomal para Prevencio de Quedas em Servicos de Saide, disponivel
em https-/www.gov.br/anvisa/pt-br’ zervi ‘publicacoes-1
O Protocolo para Pmugo de Quedas deve conter, minimaments: a. I\Iedxdas de pre\en;ao de qneda do 5 &2 de risco i b. Ori 30 ao
fente (ou aos ) para a prevencio de quedas de com - do lsito proz (elevara ira 30° e

sentar-se no leito com os pes apotados no chio por 5 a 10 minutos, antss de sair da cama); e c. Onentagdes para ragistro de quedas no: prontuarios dos pacientes.
© Escoina uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo para preveng3o de quedas E anexou os 2 (dois) documentos comprobatarios.

NAO, o servige de satide n3o implantou um protocolo para prevencio de quadas OU n3o anexou paio menos um dos documentos comprobatdrios.

© Para comprovar a implantag3o do protocolo. € necessario anexar a este ario, dois pr
1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

2. Documento comprobatdrio de agio de capacitagdo 20: profiszionais de saide :0brs esze protocolo @m 2020 (uma das capacitagdes realizada no 17 semestre = cutra no 2° ze-
mestre de 2020).

*8- PROTOCOLO PARA SEGURANGCA NA PRESCRICEO, USOE ADMINISTRACRO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO

Al 30 de um P para 3o, Uso= A 30 de Medi no hospital indica a de uma izaci basica para
apre\m;zodeu'msdemedx:o;n Cmobaeepanehbomeadapurerse , foi i oF Naci para na P do, UsoeA ini:
gio de \. : =m: hrtps /W sovbr/anvisa ‘pr-br i ‘servicosdesaud. i s 4 -na-prescricac-uso-
4

o P para na icio, uso e i 30 de i deve conter, mini a. Ttens de verd 3o paraa ic3o sezura de

igio com 1 i 3o do i . do da 1 ica eda&ude ig30; ibil 30 de lista de i e ez de doze
que NAO devem ser utilizadas): b. Itens de veri: 30 para a d: sezura de i i 2 para validagd éncia do
do produto certo. no local certo; boas praticas de = praticas parz a di ig3o de das Centraiz de Abastecimento Farmacéu-
tico — CAF para 2 unidades de saiide; anilize ds 3o de i com B ou de alta vigilancia - dupla checagem:
i enﬁcasw de regiztro de i eng i e ig3o formal = rezistro da dizpsnsag3o de medicamsentos por ordsm verbal); e c. Itens de verificag3o paraa

30 zegurade i {verificar os nove certos” — paciente certo; medicamento certo; via certa: hora certa; dose carta; registro certo; orientag3o correta; fonma

certa: e resposta certa).
© Escolna uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo para seguranga na prescrig3o, uso e administrac3o de medicamentos E anexou os 2{ dois) documentos
comprobatorios.

NAQC, o servigo de sadide n3o implantou um protocolo para seguranga na prescrig3o, uso e admini: de medi ntos OU n3o anexou pelo menos um dos do-
cumentos comprobatorios.

L]

Para comp a dop .

anexar a este ario, doiz

1. Documento do protocolo com todos os conteados basicos.

2. D Srio de agdo de 20s pi ionais de sside sobre esse protocolo em 2020 (uma das

zemestre de 2020).

nmo 1° 2 outra no 2°
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*9_ PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER
CENTRAL IN[PLANTADO

A mmplantagio de um pmmcoh para a prevencdo de infacgdo primaria de comrents sansuinea as:ocuxi.‘l 20 uzo de cateter central indica 2 presenga de uma estrutura organizacio-
nal basica pars 2 prevengio de IRAS. Como baze para ehbam e adapu! eszep lo, foram Medid pll’l a prevencio dl infeccdo da cormte sanguinea, dis-

ponivel am hups: Www. gov.by/ anvisa/pt-br ‘servi ) i P 4 de-p relacio-
nada-a-assistencia-a-zaude pdfview.

O P para a p. cdo de i 3o primaria de corrente sanguinea associada 20 uso de cateter central deve contsr orientagde: para: a. Higiene das mios: b. Uzo
de barreira maxima para a m:ergio do cateter central: uso gorro, mascara, avental e luva: estéreis @ campos: estérei: grandes que cubram todz area z ser puncionada. c. Preparo
da pele com gl dec i na 30 = 0.5%; d. Selegdo do sitio de inzerg3o do cateter central: utilizag3o da veia subclavia como sitio preferencisl para cateter
central nio tunslizado; e. Revis3o diaria da neces:idade de permanéncia do cateter central, com pronta remog3o quando ndo houver indicagdo; £ Cuidados na manuteng3o do ca-
tater: fixagdo do cateter, desinfecgdo de conactorss antes de serem acessado:, cuidados com o curativo dz insergdo do cateter, mepa¢3o didna do sitio de inserg3o do cateter = 2.
hiziene das m3os antes e apos 0 manusaio do acesso vascular

O Escolna uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo para prevengio de infecgio primaria de corrente sanguinea associads ac uso de cateter venoso central E anexou
os 2 (dois) documentos comprobatorios.

NAO, o servigo de sadide n3o implantou um protocolo para prevenc3o de infecg3o primaria de corrente sanguinea associada a0 uso de cateter venoso central OU
nac anexou pelo menos um dos documentos comprobatdrios.

Para compy al do

, € NeCesIario anexar 2 este arto, dois d p

1. Documento do protocolo com todos oz contsudos basicos.

2. Documento comprobatorio de agio da capacitag3o aos profissionars de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagoes realizada no 1° semestre & cutra no 2° z=-
mestra de 2020).

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

A implantacio de um Protocolo para a prevencio de i fo do trato urinari 30 uzo de cateter vesical de demora indica 3 pres. de uma
cional basica para a preveng3o de IRAS. Como base para el.ibmr e adapur 2332 protocolo, foram pubhcadas Medidas de pmencao de i do do trato urinari izp
em-  httpsv www.gov.br anviza pt-br ‘zar publ c idas-de-prevencao-de-u = 2

sistencia-a-saude pdfview
O Protocolo para a Prevencao de Infeccio do Trato Urinario Relacionado ao Uzo de Clmer \eslnl de Demorsa deve conter onmn;oes para: 3 Higiene das mios ames e

apd: s insergdo do cateter e qualquer manussio do ziztema ou do sito; b. D ig3o de para I do uszo de arios; e c. Ori paraai
cuidado:, manuteng3o e retirada do catetar urinario.

© Escolna uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protecolo para preveng3o de infecgdo do trato urindrio relacionado ao uso de catster vesical de demora E anexou os 2 {dois)
documentos comprobatdrios

NAO, o servigo de sadde n3o implantou um protocolo para prevengdo de infecgio do trato urinario relacionado 3o usc de cateter vesical de demora OU n3o anexou
pelo menos um dos documentos comprobatdrics.

Para comprovar a implantag3o do protocolo, € necessario anexar 3 este ario, dois doc comp:

1. Documento do protocolo com todos oz contsudos bazicosz.

2. Do p Srio de agdo de i 20: p iz de saide sobrs esze protocolo em 2020 (uma das
mestrs de 2020).

no 1° 2 oura no 2° se-
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*11- PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA AO USO DE VENTILACAO MECANICA (PAV) IMPLANTADO
A implantag3o de um Protocolo para 2 prevencdo de pnewmonia associada 20 uzo de ventilagio mecanica (PAV) implantado mdu:a 2 presenga de uma estruturs organizacional

basica para a prevengdo de IRAS. Como baze para elaborar e adapm e:ze protocolo, foram publicadas \hduhs para a p cdo de ia associada a assisténcia a
sande, d:.womvel em: httpz-/ wwiv.gov.br/anviza pr-br blicacoes/zamic P 2C0ET/P acoes cadl 4 b de-prevencao-d: cao-
relaci ia-a-saude pdfview

O Protocolo para a prevencdo de i i a0 uso de & deve conter np minimo orientagoe: para: a. Hiziene das mios; b. Manter oz pacientes

com a cabacaira elevada entra 30 e 45°; c. Adequar dianaments o nivel de seda;ao & realizar o teste de respirag3o espontanea; d. Realizag3o da hiziens oral com antissépticos, 2.
Aspirar 3 zecre¢3o subgzlotica rotineiramente; f. Pariodos de troca do circuito do venrilador, g. Indicag3o e cuidados com umidificadorss 2 sistemas de aspiragio.

© Escolna uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo para prevengdo de infecgdo do trato respiratdrio relacionado a0 uso de ventilagio mecanica E anexou os 2 {dois)
documentos comprobatdrios.

NAO, o servigo de salide n3o implantou um protocolo para prevengio de infecgio do trato respiratério relacionado a0 uso de ventilagio mecanica OU n3o anexou
pelo menos um dos documentos comprobatdrios.

Para comprovar a implantag3o do protocolo, € necessario anexar a este ario, dois doc comp

1. Documento de protocolo com todos o= contetndos bazico:.
2. Documento comprobatorio d= ag3o de capacitagdo 20z profizzionais de saide sobre es:= protocolo em 2020 {(uma das capacitagdes realizada no 1° semestrs & ou-
tra no 27 semestre de 2020).

*12- PROTOCOLO PARA PREVENCEO DE INFECCRO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

A implantag3o de um protocolo para s prevengdo de infecgdo do sitio cinirgico indica a presenca de uma estrutura arganincioml basica para a pravengio de IRAS. Como base
para ehbom B arhpux esze pmmcolo ﬁnnm pubhcadzs Medxlu de prev mpo de infeccdo cirargica, dxsponn‘el em: )mps /www.gow branvisa pt-

br! ‘ser P < de-pravencao-de-i - g-saude pdfview.

O Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadde implantou um protocolo para prevengdo de infecgdo do sitio cindrgico E anexou os 2 {dois) documentos comprobatdrios.

NAD. o servigo de sadide n3o implantou um protocolo para prevencio de infeccio do sitio cirirgico OU n3o anexou pelo menos um dos documentos
comprobatorios.

NAO SE APLICA, pois o servigo de salde ndo possui centro cinldrgico nem dispde de leitos cirdrgicos. Esta resposta n3o prejudica a pontuagdo final do nivel de ade-
330 3 praticas de seguranga 0o paciente.

© O Protocolo para a Prevencao de Infeccdo do Sitio Cirurgico deve conter orienta;des para: a. Hiziene das maos; b. Antibioticoprofilaxia {(indicag30 spropriads; administrar
doze efetiva em awe 60 mmutoa antez da incis3o cinugica); <. Tricotomia (realizar soments quando neces:ario; ndo utilizar laminaz); d. Controle de glicemia no pré-operatono
210 poz-0p 10 e. M 30 da do paciente em todo peri-op 5rio; £ Utilizar antizsépticos que alcool - associados 2 clorexedina ou

iodo 1o preparo da pele do pacients antes da cirurzia; g. Realizar a vigilancia de casos de infecg3o por busca ativa; 2 h. Cuidados com curativos & drenos, stc

Para comprovar a implantag3o do protocolo, @ neceszario anexar a este ario, dois doc p

1. Documento do protocolo com todos oz conteudos bazicos.

2. D P Srio de aglo de i 203 p tonais de saide sobrs esze protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre & outra no 2° z=-
meztre de 2020).
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*13- PROTOCOLO DE PRECAUGAO E ISOLAMENTO IMPLANTADO

Al 30 de um pr lo de 30 de contato e 1zolamento indica a presenca de uma estrutura orzanizacional basica para a prevencio de IRAS e controle da transmis-
=30 de bactérias multiresistentes.

© Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de sadide implantou um protocolo de precaucdo de contato & isolamento E anexou os 2 {dois) documentos comprobatdrios.

NAOC, o servigo de salde n3o implantou um protocolo de precaugdo de contato = isolamento OU n3o anexou pelo menos um dos documentos comprobatdrios.

© O Protocolo de Precaucio de Contato e Isolamento deve conter: a. N i de izz30 de mi i : b. 'ﬁpoa de pracaugdes (padrio, contato, Zoticulas € ae-
roz:6is) e uzo de equipamentos de proteg3o mdividual (EPI - mascars, huvas, avental, oculos de protegio); c. \Iedzda. i (recursos hu de moni-
toramento 2 ades30 3 medmla_ p:evennvas ldennﬁcx;ao precoce de i isténcia 203 antimicrobi e ed‘ucxao & treinamento); d. Uzo cormreto de annmcrob:m vigi-
lancia e de = com pronta 3 i 30 de novos mecani: de ncia mlaobuzu a0z annmxzbbmnos, e £ medidas am-
iz, incluindo Ges para limpeza diaria e insl das unidades. para prevencio da di inacdo de micr
Para comprovar a implantag3o do protocolo, & neceszario anexar 3 este & lario, dois doc comp

1. Documento do protocolo com todos oz conteudos basicos.

2. Documento comprobatdrio de agio de capacitagdo 203 profissionais de saide sobre esse protocolo em 2020 (uma das capacitagdes realizada no 1° semestre & outra no 2° za-
meztre de 2020).

INDICADORES DE PROCESSO

Os indicad: dep a ades30 303 p los de do i 1o servigo ds zande. As prati liadaz nesses inds cha-
\'esquedemmsmseospmcolosemosendnunhndos,queemmqmmt'\mdamemalpuaqueelescmpmmocbjeu\'odemdlmosnscossnsmnamee\umad—
versos conhecidos nos servigos de sande.

*14- CONFORMIDADE DA AVALIAGCAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO

Oxems!m(h:\'alnswdenscodeksaopox 3o noz i d emprmdesegwnpdopmmquemdxll:desaodospmmdesludeaopmcclo
para prevencdo de lesio por pressio. O Protocolo para Prevencdo de Ulcera (Lesdo) por Pressdo esta dispomrvel em htips:/www.gov.branvizapt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude ‘publicacoss

Indicar o total {mimero abzoluto) de pacientes gue tinham o registro adequado da avaliag3o de nisco de l2z30 por pres:30 na amostra aleatoria selecionada.

© Asusrespostadeve serentre 0e 17
© Somente um valor inteiro pode ser informado nesta campo.

© Sezpir as instrugdes para sslegio de prontusrios & pteenchjmemo da Planilha de conformidade de indicadores de processo descritas no documento intitulado “ORIENTA-
COES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIAC AODASPRATICASDE SEG-UR_L\C_-\ DO PACIENTE — 20217, disponfvel em https:/"www.zov.br/anviza/pt-
b servicosds o d: ienta'copy_of_avaliacao-nacionsal-da do- iente
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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 proﬁsa:ona:s de saide ao protocolo para pre-

el 3 i caed, de/publi

vengdo de quedas. O Protocolo para Prevencido de Quedas esta disponivel em https:/www.gov.br/anvisa/pt-br/, P IV P

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

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

di 4

© Seguir as instruges para selegdo de prontudrios e preenchimento da Planilha de conformidade de i es de p no d intitulado “ORIENTA-
GOES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 20217, disponivel em hitps:/www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paci py_of_avali ional-das-praticas-d do-p

*16- CONFORMIDADE DA APLICACA'O DA LISTA DE VERIFICAQI\O DA SEGURANGA CIRURGICA (LVSC)
O preenchimento da LVSC é uma pratica de seguranga do paciente que indica a adesdo dos profissionais de saide ao protocolo de cirurgia segura.

tid | PR

Informar o nimero de LVSC p entre 0s 17 p &rio:

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

© Seguir as instrugdes para selegio de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, d no d intitulado “ORIENTA-
GOES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE — 20217,

br/ servicosd de/seguranca-d i py_of_avaliac ional-das-prati d d

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

INDICADORES DE GESTAO DE RISCO

Esses indicadores estfio relacionados com priticas essenciais para a promogio de uma cultura de seguranga do paciente, adesdo a priticas seguras e redugio de eventos adversos
103 servigos de satide. A notificagdo de inci éuma para a identificagdo e gestio de riscos. E da mesma forma, o monitoramento sistemitico de ade-

sdo a indi de e do paciente é Gtil para identi P de mell 1 agdes de controle e priorizar projetos ou ciclos de melho-
ria da qualidade.

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

O consumo de preparagio alcodlica para higiene das mios indica de forma indireta o nivel de adesdo ao protocelo de higiene das mios no hospital. Este indicador revela se o

servigo de saide esta realizando o monitoramento indireto da ades3o a higiene das mios e se o de olica € o padrio minimo esta-
belecido pela Organizagio Mundial da Sade (OMS). que & de 20mlpa dia. O P Nacional para a pratica de Higiene das Maos esti disponivel
em: hitps://www.gov.br/anvi: i di bli arvicosd ds bli i 15

Desta forma, assinale a alternativa indicando se o servigo de saude esta os isitos do i

© Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de satide monitora o consumo de preparaco alcodlica para higiene das maos E o resultado do moni ento foi encami para a Anvisa ou
para o estado em pelo menos 10-12 meses. em 2020

NAO - o servigo de satide monitora o consumo de preparagéo alcodlica para higiene das maos, mas nde encaminhou o resultado do monitoramento para a Anvisa
ou o estado em pelo menos 10 meses em 2020

NAO - o servigo de satide no monitora o consumo de preparagio alcodlica para higiene das maos

@0 do de 5 Slica deve ser enviado mensalmente 3 GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formulario eletrénico AVALIACAO DO CON-
SUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE
Outra possibilidade ¢ enviar o do 20 estado, caso este monil esteja i A Anvisa ou o estado irfo comprovar o eavio dos Gltimos 10 a
12 meses dentro do ano avaliado (01/01/2020 a 31/12/2020).




*18- REGULARIDADE DA NOTIFICACAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NOS ULTIMOS 10 A 12 MESES
Notificar incidente: de sezuranga rezularmente 3o sistema de notificagdes da Anvisa & uma pratica regulada nacionalmente pars 2 promogao da cultura de seguranga do pacients,
identificagdo de rizcos no sistema de saide  aprendizagzem para a redugdo de riscos.

Todos oz incidentes relacionados 2 a:zisténcia a :aude, incluindo oz eventos adversos ccomidos em servigo: de sande devem zer notificados 2o Sistema Nacional de Vizilancia
Sanitaria (SN'V'S), pelos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n° 36/2013. Conforme o artizo 10 da referida RDC, cabe 20 sarvigo de saide notificar
cazos de obitos relacionados 305 eventos adversos em até 72 horas apos a ocorréncia do evento.

Dasta forma, assinale a altamativa corespondente a0 seu sarvigo de sande:
O Escolha uma das ssguintes respostas:

SIM - o servigo de s3Ude monitorz os incdentss relacionados 3 assisténcs E enviou oz dados das notificagdes de 10 2 12 meses para 3 Anvizs em 2020

NAO - 0 servigo de salide monitora os incidentes relacionados 3 assisténcia 3 saide, MAS NAO enviou os dados das notificagdes de 10 a 12 meses para a Anvisa em
2020

NAO - 0 servigo de salide no monitora os incidentes relacionados 3 assisténcia 3 sadide

©ESTE INDICADOR £ CONSIDERADO 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§6ES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

A notificagdo do: mdicadores das Infecgde: Relacionadas a Aszisténcia 2 Saude (TRAS) deve ser realizada menzalments, até o 15° dia anl apos ome: de \151]ancu Ezta notifica-
;ao pode zer fuu pelos formularios eletronicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa (https://wivw.zov.br/anviza pt-br/ 28rVic ‘notificacao-de-

= ) ou para o estado, preconizado pelo PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A A5-
SISTENCIA A SAUDE (2021-2025), disponival em: httpz://wwiv.2ov.br anviza pt-br/centraizdecontzudo publicacoes servicosd de/publicacoes/papciras_2021_2025.pdf A
Anviza ou 0 estado irSo comprovar o envio dos tiltimos 10 2 12 mese: dentro do ano avaliado (01/01/2020 2 31/12/2020).

Desta forma, aszinale a altsmativa comrespondente 30 32u zervigo de saude:

O Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servigo de salids monitorz os indicadores de IRAS E enviou oz dados de 10 2 12 messs para 2 Anvisa em 2020
SIM - o zervigo de szUds montorz os indicadores de IRAS E enviou os dados de 10 2 12 meses para o estado em 2020
NiO-o servigo de salide monitora os indicadoras de IRAS, mas ndo enviou os dados (para 2 Anvisa ou o estado) em pelo menos 10 mesas =m 2020

| NAO - 0 servigo de salide ndo monitora 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 notificsgdo doz dados deve ser realizada mensalmenta (até o 15° dia do mé: subsequents 20 mé: de vigilincia) pela CCIH do hoszpital com leito de UTI adulto. Esta notifica-
¢do pode ser feita pelo: formulrio: eletromicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa: Consumo de Antimicrobianos em UTI adulte — Calculo DDD
(httpa://pesquiza.anviza.zov.br/index php/963364 Tlanz=pt-BR).

Para maiore: informagde: sobre a notificago para a Anvisza, aceszar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021 - \mﬁu;n doz I.ndxclrlnres \l'aumm das Infac-

¢0es Relacionadas 3 Assisténcia 2 Sande (IRAS) e Resistincia Microbiana (RM) — 2021 (https:/wwiv.gov. br/anvisa/pt-br notas-
tecnicas nota-tecnica-01-2021-formulanios-iras-2021_amalizacao pdfiview

O Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servigo de salide monitora o consumoe de antimicrobianos em UTI aduito E enviou os dados de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2020
SIM - o servigo de salide monitorz o consumo de antimicrobianos em UTI aduito E enviou os dados de 10 a 12 meses para o Estado em 2020

NAO-o servigo de salids monitorz o consumo de antimicrobianos em UTI adulto, MAS NAD enviou os dados em pelo menos 10 meses [para 3 Anviszs ou pars o &3
tado) em 2020

NEO-o servigo de salde ndo monitora o consume de antimicrobianos em UTI adulto

NAO SE APLICA, pois o servico de salide n3o possui UTI aduito. Esta resposta nio prejudica a pontuagio fina! do nivel de ades3o s préticas de seguranga do
pacients.

© Esse indicador se aplica aos servigos de sadide com leitos de UTI adulto. Ndo havera prejuizo na pontuagao final caso o servigo de satide ndo possua esse tipo de
leito,

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

Monitorar menzalmente indicadoras de adez30 a0z protocolo: de sezuranga do paciente permite identificar oportunidades de melhoria com o objetivo de realizar intervengdes di-
retas ou ciclos de avaliagdo para melhonia da qualidade do curdado. A implementag3o de protocolos de seguranca do pacients envolve zlaborar protocolos validoz, capacitar oz

bem como i 3 utilizag3o e efetividade desses protocoloz. Desta fonma, o5 protocolos nacionais publicados pela Portaria GM n° 1.377, de © de julho de
2013 (atrps/bvsms.saude gov.brbvs/ssudelegis'gm/2013/pre1377 09 07 2013 h e Portaia GM n° 2085 de 24 de setembro de 2013

(http:/ bvams saude govbr'bvsizandelezis/em 2013/pri2085_24_02_2013 html), incluem uma lista de indicadores que devem ser monitorados.

E:zte item do formulario tem o objetivo de identificar :2 0 zervigo de :aude monitora mensalmente palo menos trés indicadorss de processo ou de ade:30 a0z protocolos: 1) per-
cenmal de pacientes com avaliag3o de rizco de lez30 por presz3o; 2) percentual de paciente: com avaliagdo de risco de quedas; 3) percenmal de pacientes com lista de verificagio
de sezuranga crirzica (LVSC) completamente praenchida (sxceto e o s2rvigo de sadde nio possuir centro cinirzico).

0 Escolha uma das s=quintes respostas:

| SIM. o servigo de salide monitorou os trés indicadores de conformidade o5 protocoios de seguranga do paciente (ou dois indicadores, no case de s2rvigos de sadde
sem centro cindrgico) em 10-12 meses do ano de 2020 £ anexou as planilhas de monitoramento neste formulario.

NAO, o servigo de salide n3o monitorou os indicadores de conformidade ao0s protocolos de seguranga do paciente durante 10-12 meses de 2020.

© Parz comprovar 2 conformidade deste indicador, & necessirio:

Apswar 3 planilia de monitoramento dos trés indicadores basicos ds conformidads 20z protecolos de seguranca do pacients (1. percenrual de pacientss com zvalizgdo d= risco de leso por prassdo; 2
percenmual de paciemtes com avalingio ds risco de guadas; e 3. percentual de pecismtes com lLista de verificagio de segurenga cimirsica - LVSC preenchida, disponibilizada pela
GVIMS GGTES Amviza oa outro modsla de planitha de monitoramento destes indicaderes, exceto se o hospital ndo possuir centro cirirgico), durants o aro de 2020 (01'01/2020 a 31/12/2020)

Sugare-se utilizar o modelo de planilkz disponsbilizada pelz GVIMS / GGTES / Anvisa em Imtps-‘wwwgow br'anvisa pt-br assuntos servicosdesznda sezuranca-do-paciente copy_of_azliacao-naci-
mal-das-mtasde—se;uma-do—pwene Se for utilizado outro modelo de péanilha, deve ser anexado apenas um arquivo contendo a ptanilha (por xemplo, Exeebabas) apresen-
tando 0s ltados do dastes indi de praticas de seguranca do pacients em pelo menos 10 messs no ano de 2020.
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