PE 1.2 Publicar, até abril do ano subsequente, o Relatério Anual da Avaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente em servicos de saude com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em 2018 e 2019

META

Publicar, até abril do ano subsequente, o Relatério Anual da Avaliagdo Nacional

Meta das Praticas de Seguranca do Paciente em servicos de saude com leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em 2018 e 2019.
Macroprocesso . . ,
. Monitoramento de servicos de salude
Relacionado
Objetivo . ~ . - .
, . 1. Ampliar o acesso seguro da populagdo a produtos e servigos sujeitos a
Estratégico A ol
. Vigilancia Sanitaria.
Relacionado

Periodicidade de
monitoramento

( ) mensal (X ) trimestral ( ) quadrimestral ( ) semestral ( ) anual

Estratificacdo do
alcance da meta

2018 100% 2019 100%

Governabilidade

( X') Esforco Amplo (Envolve outras esferas do SNVS)
( ) Esforco Restrito ( Depende exclusivamente da Anvisa)

LimitacGes/Riscos
relacionados

- Utilizacdo de formuldrios Formsus que tem uma limitacdo do tamanho de
arquivos que podem ser anexados

- Instabilidade dos formularios Formsus

- Inexisténcia de um sistema informatizado de coleta de dados para o
preenchimento dos indicadores avaliados pelos servigos de saude

- Dificuldade das coordenacgGes estaduais de vigilancia sanitdria para avaliar os
formularios preenchidos e verificar in locu a conformidade das informagdes
fornecidas pelos servicos de satude

Unidade
Organizacional

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS)

Homologacao da ficha

Versdo da Ficha

V.1

Elaborada por

GVIMS/GGTES

Revisada por

Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES)

Data da
implementagao

Janeiro de 2018




INDICADOR

Nome do
Indicador

Percentual das etapas previstas para a publicacdo do Relatério Anual da Avaliagao
Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em servicos de saude com leitos de
UTL.

Conceito

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que todos os anos dezenas de milhares
de pessoas sofrem danos desnecessarios causados por servicos de salde inseguros. As
consequéncias acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais dos pacientes,
insatisfacdo da populagdo usudria e custos desnecessarios para os servicos de salde e
o sistema.

Diante da frequéncia e gravidade dos danos decorrentes aos pacientes, a OMS criou a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (2004), atualmente caracterizada como
Programa de Seguranca do Paciente. A partir de entdo, a Anvisa incorporou ao seu
escopo de atuacdo as a¢Oes previstas na Alianca, da qual o Brasil faz parte, inclusive
promovendo as campanhas globais Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia Mais
Segura (2005) e Cirurgia Segura Salva Vidas (2008).

A Portaria GM/MS n2 529/2013 instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, que tem o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.

Para tanto, o Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de
Praticas de Seguranca do Paciente, publicado pela GGTES em 2015, define um processo
organizativo especifico para o monitoramento e investigacdo de dbitos relacionados a
eventos adversos ocorridos em servicos de saude.

O Plano Integrado aborda, no ambito da vigilancia sanitaria de servicos de saude, a
reorientacdo das praticas de gestdo sanitdria da seguranga do paciente sob o
fundamento da RDC/Anvisa n° 36/2013 e outras regulacdes afins para a gestdo de
riscos assistenciais.

Esse Plano estabeleceu como prioridades para integrar as atividades do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a vigilancia e o monitoramento de eventos
adversos (EA) e a avaliacdo da implementacdo das praticas de seguranca do paciente
em servicos de saude.

Pratica de Seguranca é um tipo de processo ou estrutura cuja aplicacdo reduz a
probabilidade de ocorréncia de EA resultantes da exposicdo ao sistema de salde em
uma variedade de doencas e procedimentos.

As praticas de seguranca devem ser: baseadas nas melhores evidéncias cientificas que
sdo praticas efetivas em reduzir a chance de se causar dano ao paciente; aplicadas em
diferentes niveis de assisténcia e para diferentes tipos de pacientes; amplas e
sustentaveis; e utilizadas por pacientes, profissionais de salude, fontes pagadoras e
pesquisadores.




Segue link de acesso ao Plano Integrado:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/plano-
integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude

A mensuracdo dos indicadores de praticas de seguranca serda realizada por
autoavaliacdo do servico de saude, com periodicidade anual. O envio das informacdes
ao SNVS, pelos servicos de salude sera mediante o preenchimento de um formulario
eletronico (Formsus).

O processo de trabalho da Vigilancia Sanitaria (VISA) comeca pela analise das
informacdes enviadas pelo servigo de saude: indicadores de estrutura e processo.

Os servigos serdo classificados em trés grupos:

conformidade alta (67-100% de conformidade dos indicadores de estrutura e
processo);

conformidade média (34-66% de conformidade dos indicadores de estrutura e
processo);

conformidade baixa (0-33% de conformidade dos indicadores de estrutura e processo).

A Anvisa publicard anualmente a lista dos hospitais classificados como de alta adesdo
as praticas de seguranca do paciente.

Para ser possivel a disponibilizacdo do Relatério Anual da Avaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente em servicos de saude com leitos de UTI, serdo
seguidas as seguintes etapas:

Fase 1 -30%

Etapa 1: Elaboracdo e disponibilizagdo no sitio eletrénico da Anvisa do Formulario de
Autoavaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente — 12% da meta

Etapa 2: Elaboracgdo e disponibilizagdo no sitio eletronico da Anvisa do documento
contendo as orientagGes para preenchimento dos formularios eletronicos pelos
servigos de saude 12% da meta

Etapa 3: Envio de comunicados eletrénicos para os Nucleos de Seguranca do Paciente
das VISA (NSP VISA) estaduais, reforcando a necessidade de atendimento ao prazo de
preenchimento do formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente
pelos servigos de saude 6% da meta

Fase 2 —20%

Etapa 4: disponibilizacdo do instrutivo para andlise dos formularios preenchidos para
as coordenagdes estaduais de vigilancia sanitaria (NSP VISA estaduais) 14% da meta
Etapa 5: Envio de comunicados eletronicos para as NSP VISA estaduais, refor¢ando a
necessidade de atendimento ao prazo para o envio da lista de hospitais com alta adesao
as praticas de seguranca do paciente 6% da meta

Fase 3 —-50%
Etapa 6: analise dos formularios preenchidos (limpeza de duplicidades e hospitais que
nao sdo prioritdrios) pela Anvisa 12% da meta



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/plano-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/plano-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude

Etapa 7: recebimento e diagramacdo da lista de hospitais com alta adesao as préticas
de seguranca do paciente 8% da meta

Etapa 8: elaboracdo e disponibilizacdo no sitio eletronico da Anvisa do Relatério final
da Autoavaliacdo das praticas de seguranca do paciente do ano anterior (2017 e 2018)
contendo a Lista dos hospitais com alta adesdo as praticas de seguranga do paciente
30% da meta

Aplicabilidade

A partir desse indicador é possivel mensurar a adesdao dos hospitais brasileiros a
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, seguindo o que foi definido no
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de
Salde Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas de
Seguranca do Paciente e assim, tanto a Anvisa como as coordenacdes
estaduais/municipais de vigildncia sanitaria terdo a possibilidade de uma tomada de
decisdao mais qualificada a partir das informacdes obtidas por essa avaliacdo nacional.

Cabe ao SNVS, enquanto érgdo regulador e no exercicio do controle sanitario dos
estabelecimentos de saude, a organizacdo de a¢des de monitoramento de praticas de
seguranca e medidas preventivas com vistas ao enfrentamento da ocorréncia de danos,
da exposicdo de riscos e da implementacdo de melhorias nos processos de prestacdo
de servicos assistenciais de saude.

Classificagao
do Indicador

( ) Estrutura ou Insumo ( ) Processo ( X ) Produto ( ) Resultado ( ) Impacto

Linha de Base

Nao se aplica.

Método de
Calculo

Somatério das etapas (3) = 100%

Unidade de
medida

Percentual

Periodicidade
de atualizacdo

( ) mensal ( x ) trimestral ( ) quadrimestral () semestral ( ) anual

Fonte

Dados da area




