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Servicos de Saude x Vigilancia Sanitaria
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Desafio da VISA para atuar nos Servi¢cos de Saude

-ldentificar o que sao nao
conformidades nalegislacao e o que
SAao0 riscos sanitarios potenciais;

-Avaliar o servico no contexto em que
este encontra-se situado;

-Equilibrar os riscos potenciais e 0s
beneficios potenciais dos servicos de
saude;

-Buscar a quebra do paradigma na
avaliacdo sanitaria, focando as agoes
da Visa na qualidade dos processos
e na melhoria destes nos servigos.
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Desafio da VISA para atuar nos Servi¢cos de Saude

Os Servicos de Saude portam a maior parte dos produtos sob vigilancia sanitaria; sao
espacos de sobreposicao de riscos sanitarios;

Multiplicidade de objetos e praticas com diferentes atores;

Pessoas com vulnerabilidade aumentada em razéo dos problemas de saude;
Repercussao politica e econdmica,;

Variabilidade do risco sanitario;

Complexidade da VISA;

Falta de formacé&o Especifica e Padronizacao das Acdes;
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SERVICOS DE SAUDE

Riscos em Servicos de Saude

Modificacdes no estado
de saude dos

Atos, procedimentos, fluxos, rotinas, individuos

saberes de distintos profissionais,
protocolos, registros.
Indicadores de Estrutura Como é realizada a assisténcia ao
paciente? Como atua a CCIH, o NSP, as
Comissfes? Qual é envolvimento da alta
Direcao na melhoria dos processos de
trabalho como um todo?
Como se da compartilhamento de
responsabilidades, seguranca e
qualidade?

Elementos estaveis: RH, espaco
fisico, localizacéo...
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Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude

INDICADORES DE ESTRUTURA
Sao condi¢cdes necessarias, mas nao suficientes para afirmar que o servi¢co € de qualidade.

Sua presenca nos diz que a qualidade é possivel, mas ndao podemos concluir que realmente

ocorra.
Existem as condi¢cdes mas podem ser mau utilizados, inoportunas a ou incorretamente

utilizadas.

INDICADORES DE PROCESSO
Somente séo validos quando estamos seguros que sua realizacdo ou nao, repercute num

resultado diferente.
Sao os mais profusamente utilizados, sdo geralmente muito acessiveis e Uteis para saber o

gue fazer para melhorar.
INDICADORES DE RESULTADO

S&o0 o0s mais atrativos, mas sobre 0s que tem que ter mais precaucdes:
- Garantir que influem sobre os mesmos, as atividades que se realizam. Existe relacéo

entre o resultado e o processo. (Ex.: taxa de infeccao em transplantes, sobrevida em
transplantados ....);
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Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude

A pratica da VISA em SERVICOS DE SAUDE deve ser uma agdo permanente de avaliacido e de tomada
de decisao baseada em:

Gerenciamento dos Riscos
Seguranca do paciente

Qualidade em saude

O que significa Qualidade em Saude???
Como avaliar “resultados desejados” em servigos de saude?

Como identificar se o servi¢co de saude oferecido € de qualidade?

Como incorporar os referenciais da Qualidade na pratica do controle sanitario dos Servico

Saude?? —
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Qualidade em Servicos de Saude

Conjunto de atributos que inclui:

- um nivel de exceléncia profissional,

- 0 uso eficiente de recursos,

- um minimo de risco ao paciente,

- um alto grau de satisfacdo dos usuarios.

INDICADORES DE
RESULTADOS

INDICADORES DE
ESTRUTURA

INDICADORES DE
PROCESSO

O QUE EXISTE

O QUE SE FAZ O QUE SE ALCANCA

=

/;\, N
» VIGILANCIA
ARIA

” ESsmno DE SANTA CATARINA
0 NOSSO TRABALHO E A SUA SAUDE!



Qualidade em Vigilancia Sanitéaria

- Desafio da melhoria de qualidade também nas acdes de visa, permitiram estabelecer Roteiros
objetivos tanto para a equipe fiscal quanto para auto inspecao;

- Utilizacao de um sistema que pontua automaticamente os riscos potenciais estabelecidos pelos
servicos de saude;

- Identificac&o dos indicadores que mais riscos representam aos servicos;

- Planejamento das acdes priorizando acompanhar 0s servigcos que estao inaceitaveis, toleraveis
e por fim os aceitaveis.
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Reavaliar, planejar, revisar e criar a cultura de qualidade na DIVS

Titulo: Resolucdo Normativa n°® 002/DIVS/2018
Publicacdo: D.O.E. - Diario Oficial do Estado, de 20.817, de 23 de Julho de

2018, paginas 05 e 06
Org&o emissor: DIVS — Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Alcance do ato: Estadual — Santa Catarina

Art. 1° - Implantar o Sistema de Informacdo Estadual de Riscos e Beneficios Potenciais - SIERBP, com
objetivo de obter registros informatizados sobre os servicos de saude e de interesse da saude, bem como

gerenciar e padronizar as inspecoes e auto inspecdes sanitarias.

Art. 4° - O Roteiro Orientado de Inspecéao (ROI) estara inserido no SIERBP, podendo ser atualizado e incluido
para de varios servicos e atividades sujeitas a vigilancia sanitaria.

Art 9° Fica revogada a Resolugao Normativa N° 001/DIVS/2012.
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Reavaliar, planejar, revisar e criar a cultura de qualidade na DIVS

Art. 6° Os hospitais no Estado de Santa Catarina dever&o protocolar o peticionamento do alvara sanitario geral do hospital, bem
como dos seguintes setores:

| - Servigo de Nutricdo e Dietética

Il - Farmécia Privativa

lIl - Atencéo Materno - Infantil/ Maternidade

IV — Atencdo em Regime de Terapia Intensiva— UTI ADULTO

V — Atencio em Regime de Terapia Intensiva — UTI PEDIATRICA
VI - Atencédo em Regime de Terapia Intensiva— UTI NEONATAL
VII - Servi¢co de Radiologia

VIIl - Servico de Quimioterapia

IX —Apoio Laboratorial/ Laboratério

X — Servico de Dialise

Xl - Atencéo Radioterapica/ Radioterapia

XIl — Servi¢co de Nutri¢éo Enteral

XIll — Servi¢co de Nutricdo Parenteral
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Reavaliar, planejar, revisar e criar a cultura de qualidade na DIVS

Paragrafo Unico — O alvara sanitario dos Hospitais Gerais, devera
considerar os seguintes aspectos:

a) Gerenciamento da Qualidade;

b) Condi¢cdes Organizacionais;

c) Prontuario do Paciente;

d) Gestao de Pessoal;

e) Gestao da Infraestrutura;

f) Protecdo a Saude do Trabalhador;

g) Gestao de Tecnologia e Processos;

h) Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas;

1) Comissao de Controle Infeccao Hospitalar;

}) Processamento de Roupas;

k) Centro Cirurgico;

|) Central Materiais Esterelizados;

m) Atencao Imediata — Urgéncia e Emergéncia;

n) Atencdo em Regime de Internacao;

0) Atencao em Regime Ambulatorial de Especialidades
p) Residuos

g) Seguranca do Paciente
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"lo SIERBP | Seja Bem Vindo! X

(& ’(D N3o seguro | sierbp.saude.sc.gov.br:3000

Login

SIERBP

Sistema de Informacdo Estadual

de Risco e Beneficio Potencial

PRIMEIRO ACESSO (Cadastro)

Recuperar Senha

S
=~ VIGILANCIA
] SANITARIA Av. Rio Branco, 152 — Centro, Florianopolis-SC — CEP: 88015-200 — Fone: (48) 3251-7927 —

12:32
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Protocolo para a
Pratica de Higiene das
Maos

Protocolo de
Higienizagdo das
Mdos- Evidéncias

Protocolo de
Higienizagdo das
Maos- Indicadores

Protocolo existe,
mas ndo descreve
todos os
procedimentos
basicos.

Apresenta até
4/quatro evidéncias,
mas ndo contempla
todos os setores.

Monitora apenas
um indicador.

Anexo IV da
Portaria
2616/1998,
Art. 8°Inciso V
da RDC
36/2013 e
Anexo 01 da
Portaria
1377/2013

Art. 7° Inciso
VIl da RDC
36/2013 e

Itens 2, 3, 6.1,
6.2e6.4do

Anexo 01 da

Portaria
1377/2013

Art. 7° Incisg
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ilidade

UTI PEDIATRICA - BENEFICIO

Roteiro
OSPITAL

Data da Aplicagdo: 31-05-2017
Indicador
- Importdncia do procedimeto

- Percentual da populaco geral atendida

- Percentual da populagdc atendida pelo SUS
- Referéncia da unidade de salds

- Percentual de atendimenta SUS no seervigo de

salde

- Capacidade de outros servigos atenderem a
demanda

- Distincia para outro servigo que possa atender a
demanda
- Ezpecificidade do atendimento

- Percentual da populagdo especifica atendida

- Suporte a outros procedimentos

Comentarios

Eletivo

5%
=Atendimento=20%

5%
=Atendimento=20%

Referéncia Municipal

5%
<Atendimento=20%

B0%
<Atendimento=100%

5 = dizténcia (km) =
20

Geral

20%
<Atendimento=40%

Eletivo

Ambulatorial

20%
=Atendimento=t0%

20%
=Atendimento=t0%:

Referéncia Regional
20%
<Atendimento=60%

60%
<Atendimanto=t0%

20 = distédncia (km)
=50

ldosos

40%
<Atendimento=50%

Ambulatorial

Emergéncia

60%
<Atendimento=80%

60%
<Atendimento=80%

Referéncia Estadual

60%
<Atendimento=80%

40%
<Atendimento=E0%

50 = distdncia (km) =
150

Gestantes

60%
<Atendimento=80%

Emergéncia

Urgéncia

Gl =Atendimento=100%

Gl =Atendimento=100%

Referéncia para mais de um

Estado

80%=Atendimento=100%

20%=Atendimentos40%

150 distdncia (km) < 500

Pediatrico

Gl =Atendimento=100%

Urgéncia

&

&

[

[

A

LA,

LA,

ML,

Ty
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sequéncia. “

Raquel Ribeiro Bittencourt
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‘ Se focar na qualidade de assisténcia, o alvara sani

Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Geréncia de Inspecao e Monitoramento de Servigos de Saude-

GEIMS Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj

(48) 3251.7918

geims@saude.sc.gov.br
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