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A EXPERIENCIA DO NSP /DIVS/SC NA
IMPLANTACAO DO FORMULARIO DE AUTO
AVALIACAO DA ADESAO AS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE NOS HOSPITAIS

COM LEITO DE UTI ADULTO EM SANTA
CATARINA/CICLO 2016.

Janete Ferreira Pinheiro
Novembro/2017
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Introducgdo:

Este trabalho tem como objetivo descrever a
experiéncia do Ndcleo de Seguranga do
Paciente/NSP da Diretoria de Vigilancia Sanitdria
de Santa Catarina na implantagdo, no ano de
2016, do Formulario de Auto Avaliagdo da
Adesdo as Prdticas de Seguranca do Paciente
pelos Hospitais com Leito de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto de acordo com o Plano

Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranga
do Paciente em Servicos de Saude.
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Baseado na Gestdo de Risco Pro-Ativa,
na melhoria da seguranga do paciente
mediante a adequagdo dos servigos de salde

as estruturas e processos
(barreiras/praticas segurangas) que
protegem contra os incidentes de

seguran¢a e eventos adversos.
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Desenvolvimento

Em maio de 2016, foi disponibilizado o
FormSus de Auto Avaliagdo das Praticas de
Seguranga do Paciente pelos Servigos de Saude
com Leitos de UTI Adulto com critérios que
abrangiam 11 indicadores de estrutura e 04 de
processo, baseados na RDC n°36/2013, tais como:
NSP instituido, Plano e Protocolos de Seguranga do
Paciente em execucdo e adesdo aos mesmos.
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Foi mantido contato telefonico e por
mensagem eletronica com os Coordenadores
dos NSP para esclarecer o objetivo deste
FormSus, fundamentado numa cultura de
seguranga e na participagdo voluntaria por
parte dos mesmos.

Neste primeiro ano foi superada a meta
nacional de 60% dos hospitais prioritarios

(hospitais com leitos de UTI adulto),
alcancando-se 93,87% de adesao.
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FormSus de Auto Avaliacao das Praticas de Seguranca

do Paciente pelos Servicos de Saude com Leitos de UTI
Adulto/2016
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"Promogdo da cultura de seguranga com énfase no
aprendizado e aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na
prevengdo de incidentes, com énfase em sistemas
seguros, evitando-se o0s  processos de
responsabilizagdo individual.”" (Port. MS 529/2013)

"Cultura da seguranga: conjunto de valores,
atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da
salide e da seguranga, substituindo a culpa e a
punigdo pela oportunidade de aprender com as

falhas e melhorar a atengdo a saude.’(RDC
36/2013)
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Os documentos enviados foram conferidos e
analisados (andlise de conformidade). Apds os
servicos de salde foram classificados como:

conformidade alta (67% a 100%), média (34% a
66%) e baixa (0%-33%).

Sendo entdo elaborada e enviada a ANVISA a
Lista Positiva de servicos de salde com leitos de
UTI adulto classificados como de alta conformidade
as prdticas de seguranga do paciente, totalizando
46% dos hospitais prioritdrios de Santa Catarina.
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1. Conformidade Alta (67 a 100%dos itens conformes)
Alta Adesdo: 46,93 % dos estabelecimentos

2. Conformidade Média (34 a 66% dos itens conformes)

3. Conformidade Baixa (0 a 33% dos itens conformes)

Baixa Adesdo: 22,44% (03 ndo responderam, O3 ndo

enviaram os anexos, 05 realmente classificados como
baixa adesdo, que seriam 10,20%)
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Resultado Final 2016
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No més de dezembro de 2016 foi informado a todos os
servicos de saulde individualmente o resultado alcangado
quanto aos critérios atingidos e os critérios que
necessitavam ser aprimorados para que o resultado do

proximo ano venha a demonstrar uma melhoria continua,
bem como a adequagdo a legislagdo vigente.

Porém, de uma forma geral evidencia-se uma maior

conformidade aos indicadores de estrutura quando
comparados aos indicadores de processo.
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Em maio de 2017, quando foi publicada a Lista
Positiva pela ANVISA, foi questionado aos
servicos de salde, quais contribui¢des resultaram

para as agoes do NSP a participagdo neste
processo auto avaliativo.
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Conclusdo

Constata-se ser este instrumento uma
importante estratégia para a promogdo da cultura
da seguranga e para a implantagdo das boas
praticas em servigos de sadde visando a prevengdo
de eventos adversos aos pacientes. O resultado
deste apresentou o cendrio atual das prdticas de
seguranga do paciente implantadas pelos servigos
de salde com leito de UTI Adulto através de uma
comunicacdo direta com os coordenadores dos NSP
e de um novo processo de trabalho da vigilancia

sanitdria através do monitoramento das praticas
_de seguranga do paciente.
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Consideragoes Finais

Comunicagdo do Risco: relevante estratégica
para sensibilizar todo o contexto do servigo de

salde para a melhoria continua dos processos de
gestdo de riscos.

Espera-se que o processo de gestdo de
riscos pro-ativo baseado na implantagdo de
praticas de seguranga induza o aumento gradual
da conformidade dos servicos de salde em

relagdo as exigéncias de estrutura e processo da
RDC 36/2013 e RDC 63/2011.
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Resultado Geral Preliminar Conforme  Nao-Conforme

Nucleos de Seguranca constituido 100% 0,00%
Plano de Seguranca do Paciente apresentados 85% 15%

Protocolo de Prevencéao de Lesao por Pressao 82,22% 17,78%
Protocolo de Higienizagdo das Maos 95,55% 4,45%
N? Pias adequado 97,77% 2,23%
Protocolo de Prevencgéo de Infeccao associadas Cateter venoso Central 88,88% 11,12%
Protocolo de Prevencgao de Infeccao associada a ventilagado Mecanica 84,44% 15,56%
Protocolo de Cirurgia Segura 73,33% 26,67%
Protocolo de Prevencao de Queda 75,55% 24,45%
Protocolo de Seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos 60,00% 40,00%
Protocolo de Identificacdo de Paciente 84,44% 15,56%
Adeséao a Prevencéao de Leséao por Pressao/avaliagao de risco 42,22% 57,78%
Adeséao a Prevencao de Queda/avaliacao de risco 64,44% 35,56%
Adeséo a Lista de Seguranca Cirurgica 55,55% 44,45%
Adesao a Higiene das Maos/consumo alcool gel 20% 80%
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Protocolo de Higienizagdo das Mados

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Adesdo a Higiene das Mdos/Consumo de
Alcool Gel

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Nicleos de Seguranca do Paciente
constituidos

1.Conforme
2. Nao-Conforme
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Planos de Seguran¢a do Paciente
apresentados

.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Numero de Pias

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Protocolo de Prevengdo de Infecgao
associada a Cateter Venoso Central

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Protocolo de Prevengdo de Infecgdo
associada a Ventilagcdo Mecanica

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Protocolo de Seguranga, Uso e
Administracdo de Medicamentos

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Protocolo de Identificagdo do Paciente

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Protocolos de Prevengdo de Lesdo por
Pressdo

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Adesdo a Prevengdo de Lesao por
Pressdo/Avaliagcdo de Risco

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Protocolo de Cirurgia Segura

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Adesdo a Lista de Seguranga Cirdrgica

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Protocolo de Prevencao de Queda

1.Conforme
2. Ndo-Conforme
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Adesdo a Prevencdo de Queda/Avaliagao
de Risco

1.Conforme
. 2. Nﬁo-Conforme
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Questdo 5 - PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS
IMPLANTADO

+ O servico de satide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAQ), o protocolo de
Pratica de Higiene das Mdos em Servigos de Salde.

« O protocolo de prdtica de higiene das mdos em servicos de salde deve conter,
recomendagoes para:

« Tipos de higiene das mdos: higiene simples, higiene antisséptica, fricgdo
antisséptica das mdos com preparagdo alcodlica e antissepsia cirdrgica das mdos
(que ndo é abordada neste protocolo);

« Ponto de assisténcia: considera-se ponto de assisténcia, o local onde estejam
presentes: "o paciente, o profissional de salide e a assisténcia ou tratamento,
envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagdes (ambiente do paciente)”;

« Facil acesso a um produto de higiene das mdos;

Distribui¢cdo dos dispensadores e pias;

Indicadores para monitoramento da adesdo as prdticas de higiene das mados
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Questdo 11 - PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO

+ O servigo de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a
prevencdo de infecgdo primdria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso
central.

« O protocolo para a prevengdo de infecgdo primdria de corrente sanguinea associada ao uso de
cateter venoso central deve conter, orientagoes para:

. Precaugdes de barreira maxima para a insergdo do cateter: uso gorro, mdscara, avental e luvas
estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda drea a ser puncionada.

«  Selegdo do sitio de insercdo de Cateter Venoso Central (CVC): utilizagdo da veia subclavia
como sitio preferencial para CVC ndo tunelizado.

« Revisdo didria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remogdo quando ndo houver
indicagdo.

« Cuidados na manutengdo do cateter: fixacdo do cateter, desinfec¢do de conectores antes de
serem acessados, cuidados com o curativo da insercdo do cateter, inspegdo didria do sitio de
insercdo do CVC e higiene das mdos antes e apds o manuseio do acesso vascular.

* As medidas para Prevengdo de infecgdo primdria de corrente sanguinea associada ao uso de
cateter venoso central estdo disponiveis em:
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Questdo 12

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

O servico de salide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo

para a prevengdo de infecgdo do trato urindrio relacionado ao uso de cateter
vesical de demora.

« O protocolo para a prevengdo de infecgdo do trato urindrio relacionado ao uso de
cateter vesical de demora deve conter, orientagdes para:

« Higiene das mdos antes e apds a inser¢do do cateter e qualquer manuseio do
sistema ou do sitio;

« Definigdo de critérios para indicagées do uso de cateteres urindrios;
«  Orientagdes para a insergdo, cuidados e manutengdo do cateter urindrio.

« As medidas para prevengdo de infecgdo do trato urindrio relacionado ao uso de
cateter vesical de demora estdo disponiveis em:
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Questado 13

- PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO

RESPIRATORIO RELACIONADO AO USO DE VENTILACAO MECANICA
IMPLANTADO

O servico de satide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo
para a prevengdo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo
mecanica.

« O protocolo para a prevengdo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso
de ventilagdo mecanica deve conter, orientagdes para:

« Higiene oral com antissépticos.
*  Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 450;
«  Avdliar diariamente a sedagdo e diminuir sempre que possivel

« As medidas para Prevengdo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de
ventilagdo mecanica estdo disponiveis em:
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Questdo 13 - PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO

TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AO USO DE VENTILACAO
MECANICA IMPLANTADO

« O servigo de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o

protocolo para a prevengdo de infecgdo do trato respiratério relacionado
ao uso de ventilagdo mecanica.

* O protocolo para a prevencdo de infecgdo do frato r'esplr'a’ror'lo
relacionado ao uso de ventilagdo mecdnica deve conter, orientagdes para:

« Higiene oral com antissépticos.
* Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°;
« Avaliar diariamente a sedagdo e diminuir sempre que possivel

« As medidas para Prevencdo de infecgdo do trato respiratério relacionado
a0 uso de ventilagdo mecanica estdo  disponiveis em:
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Questdo 18 - MONITORAMENTO INDIRETO
MENSAL DA ADESAO A HIGIENE DAS MAOS
PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UTI

(CONSUMO DE PREPARACOES ALCOOLICAS: PELO
MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA)

« Se o resultado do consumo de preparagdo alcodlica for
enviado mensalmente a GVIMS/GGTES/ANVISA pelo
Formuldrio eletrdnico: AVALIACAO DO CONSUMO DE
PREPARACAO ALCOOLICA / SABONETE LIQUIDO

PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE, que pode ser acessado pelo link:
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« Assinale a opgdo "SIM E ENVIADO PARA A ANVISA" e neste
caso, insira os ndmeros dos PROTOCOLOS DE ENVIO (gerados
pelo Formsus apds a gravagdo das informagdes) dos dltimos 3
meses dentro do semestre avaliado (01/01/2017 a 30/06/2017).
Se o resultado do consumo de preparagdo alcodlica for enviado
mensalmente ao seu estado, assinale a opgdo "SIM E ENVIADO
PARA O ESTADO" (neste caso, cada estado verificard se existe o

envio regular dessas informagoes) ou NAO MONITORADO, caso o
hospital ndo monitore este indicador.

« O Protocolo Nacional para Prdatica de Higiene das Mdos estd
disponivel em:
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Questao 19

- REGULARIDADE DA NOTIFICA(}AO MENSAL DE INDICADORES DE

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA).

* A notificacdo dos indicadores das Infecces Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o 152 dia util ap6s o
més de vigilancia. Esta notificacdo pode ser feita pelos formularios
eletrbnicos nacionais, disponibilizados pela ANVISA:
http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude ou
diretamente para o estado.

- PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECGCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (2016-2020)
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SIM — ENVIOU OS DADOS PARA A
VISA DE 10 A 12 MESES EM 2016

)

N

) SIM — ENVIOU OS DADOS PARA O
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NAO — MONITORA OS INDICADORES
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« Metal- Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI
(adulto, pedidtrico ou neonatal) notificando os seus dados de
Infecgdo Primdria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a

cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificagdo de
10 a 12 meses do ano.

« Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTT
(adulto, pedidtrico ou neonatal) notificando os seus dados de
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV), Infeccdo do
trato urindrio (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD)
com reqgularidade de notificagdo de 10 a 12 meses do ano.

 Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto

cirdrgico notificando os seus dados de infecgdo em cesariana nos
10 a 12 meses do ano.
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Janete Pinheiro

Sanitarista
Especialista em Qualidade e Seguranca do Paciente
Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Santa Catarina
Nucleo de Seguranca do Paciente
Email: nspsc@saude.sc.gov.br
Fone: (48) 32517963
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