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1. INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente consiste em um dos seis atributos da qualidade do cuidado?!, e vem
sendo amplamente discutida em todo 0 mundo tendo em vista sua importancia para 0s pacientes,
familias, gestores e profissionais de salde preocupados com uma assisténcia segura. Entende-se por
seguranca do paciente “a reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado

ao cuidado de saude™?.

A preocupacdo com esta temética advem de estudos realizados em servigos de saude de paises
desenvolvidos, os quais estimam a ocorréncia dos eventos adversos (EA) em 4% a 16% de pacientes

hospitalizados, demandando a pronta melhoria da seguranca do paciente nestes servicos®.

Diante deste contexto, e visando prevenir EA em servicos de salde, por meio do estimulo a
adocdo de praticas seguras, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em parceria com as
Coordenacdes Estaduais, Distrital e Municipais de Seguranca do Paciente (VISA Seguranca do
Paciente) vem, desde 2016, monitorando os dados resultantes da aplicagdo anual da Autovaliacéo das
Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde em hospitais com leitos de Unidade de

Terapia Intensiva (UTI adulto, pediatrica ou neonatal)®.

Este instrumento permite um diagndstico das préaticas de seguranca do paciente na institui¢do
de salde, envolvendo a avaliacdo de indicadores de estrutura e processo, baseados na Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n°® 36/2013, que institui as acdes de Seguranca do Paciente em
Servicos de Salde®. A partir das informagcdes coletadas, estas podem definir e guiar agdes sanitérias

nos niveis local e nacional.

Cabe lembrar que a Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente consiste em uma
das acOes sanitarias previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente
em Servicos de Salde, publicado em 2015 e atualizado em 2019, pela Geréncia Geral de Tecnologia
em Servicos de Saude (GGTES), da Anvisa, e que visa reduzir EA em servicos de salde, além de
integrar as acdes de Seguranca do Paciente dentro do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS)3.

Ademais, a Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente & uma importante estratégia
para a promocao da cultura da segurancga e enfatiza a gestao de riscos, o aprimoramento da qualidade

e a aplicacéo das boas praticas em servicos de satide®.

Relatério de Autoavaliacdio Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2019
GVIMS/GGTES/ANVISA



Objetiva-se, com o presente Relatorio, apresentar os resultados da anélise da Autoavaliacdo
Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente realizada por hospitais com leitos de UTI no pais,

no periodo de abril a agosto de 2019.

1. METODOLOGIA
Contexto

A avaliacdo foi realizada pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude
(GVIMS), da GGTES/Anvisa, em parceria com as Coordenag6es Estaduais e Distrital dos Ndcleos
de Seguranga do Paciente do pais (VISA — NSP). A avaliacdo teve desenho transversal (seccional),
entre abril a agosto de 2019, de forma que os dados gerados correspondem a situacao dos servigos de

salde no periodo de estudo.

Hospitais participantes
Foram considerados elegiveis para analise dos resultados, os dados enviados por hospitais
prioritarios do pais, ou seja, hospitais que dispéem de leitos de UTI, conforme definido no Plano

Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Saude®.

Instrumento de coleta de dados e critérios avaliados

O formulario eletronico para Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente — 2019*
(ANEXO 1) foi preenchido pelos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal, no
periodo de 01/04/2019 a 15/08/2019.

Os links para o Formulario de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente — 2019*
(por estados e Distrito Federal - DF) foram disponibilizados no Hotsite Seguranca do Paciente da
Anvisa, no endereco eletrénico:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/L inks+Autoavaliagdo+2018/b3d47c24-06ff-
436e-9608-96f05df4c4d7 e amplamente divulgado no sitio eletrénico da Anvisa.

O Quadro 1, a seguir, mostra os Tipos de Dados, Critérios e OrientacGes fornecidas aos
servicos de saude (OrientacGes para Preenchimento do Formulério de Autoavaliagdo das Praticas de
Seguranca do Paciente — 20197) em relacdo aos 21 critérios de estrutura e processo avaliados em
2019, baseados na RDC n° 36/2013°.
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Quadro 1 — Tipos de dados, Critérios e OrientacOes sobre as praticas de seguranc¢a do paciente indicadas no

Formulario de Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente - 2019.

TIPO DE
INDICADOR

CRITERIO

ORIENTACAO

Estrutura

1. NUCLEO
SEGURANCA
PACIENTE
INSTITUIDO

DE
DO

O servico de saude deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou ndo (NAO), o Ndcleo de Seguranca
do Paciente (NSP). De acordo com o Art. 4° da RDC n° 36/2013, que dispde sobre a seguranca do paciente
em servicos de sadde, o NSP instituido é todo aquele que teve sua composi¢do formalizada pela dire¢do do
servico de sadde. Sdo considerados documentos comprobatorios a serem anexados no formulario: Portaria,
IAto e outras documentacdes formais referentes a instituicdo do NSP do servico de sadde.

Estrutura

2. PLANO
SEGURANCA
PACIENTE
IMPLANTADO

DE
DO

O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario, o Plano de Segurancga
do Paciente (PSP) esta implantado (SIM) ou ndo (NAQ) em sua instituicdo. Este documento deve conter
a data de sua publicagdo, assinatura do diretor do servico de saude e estar disponivel para consulta pelos
profissionais de salde do hospital. Segundo Inciso IX do Art. 3° da RDC n° 36/2013
(http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao), o PSP ¢ definido como o
documento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e a¢des definidas pelo servigo de satde
para a gestdo de risco, visando & prevengdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de salde. 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.
Considera-se que o PSP est4 implantado na instituicao se este documento (PSP) constar as seguintes a¢des
definidas no art. 8° da RDC n°. 36/2013: identificacéo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicagdo
dos riscos no servico de salde, de forma sistemética; implementacdo de protocolos de seguranca do
paciente estabelecidos pelo Ministério da Saude: identificacdo do paciente; higiene das méos; seguranca
cirdrgica; segurancga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamento; manutencéo de registro adequado
do uso de Orteses e proteses quando este procedimento for realizado; prevencdo de quedas dos pacientes;
prevencdo de Ulceras (lesdes) por pressao; prevencao e controle de eventos adversos em servigos de salde,
incluindo as infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso
de ventilagdo mecénica; infecgdo de corrente sanguinea; infeccdo cirdrgica; infeccdo de trato urinario;
infeccdo de sitio cirdrgico em parto cesareo), medidas de prevengdo da resisténcia microbiana, controle
do uso de antimicrobianos e seguranca nas terapias enteral e parenteral.

Estrutura

3. NUMERO DE
LAVATORIOS/PIAS E
INSUMOS PARA A
HIGIENE DAS MAOS
NAS UTI's, DE
ACORDO COM AS
NORMAS VIGENTES

O servico de satde deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO), de nimero de lavatorios/pias e com
presenca de insumos para a higiene das méaos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes em servigos
de saude. Considerar, para avaliagdo do nimero de lavatorios/pias, a RDC n° 50/2002, Anexo i, item B.4
Colocacédo de Lavatdrios, pias/lavabos cirargicos, disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2. Devem ter facil acesso e
atender a proporg¢do abaixo definida: - UTI adulto: deve existir um lavatdrio a cada cinco leitos de ndo
isolamento. - UTI pediatrico / neonatal: 1 (um) lavatorio a cada 4 (quatro) leitos. Junto aos lavatdrios/pias
deve existir provisdo de sabonete liquido, além de recursos para secagem das mdos e lixeiras que
dispensem o contato com as maos. Para 0s ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados a
pacientes criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos
invasivos, tais como cateteres e drenos, deve existir, além do sabonete liquido, provisdo de sabonete
associado a antisséptico. O Protocolo Nacional para Préatica de higiene das médos em servicos de salde esta
disponivel em: http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-
das-maos?category id=176

Estrutura

4.
DISPONIBILIZACAO
DE DISPENSADORES
CONTENDO
PREPARACOES
ALCOOLICAS PARA
A HIGIENE DAS
MAOS NAS UTlIs, DE
ACORDO COM AS
NORMAS VIGENTES

O servico de sade deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO) de dispensadores contendo preparacdes
alcodlicas para a higiene das médos nas UTI, de acordo com as normas vigentes em servigos de saude.
Considerar, para avaliagdo de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das méos, a
RDC n° 42/2010, que dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacgéo alcodlica para as
maos, disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2. De
acordo com a RDC n° 42/2010, é obrigatoria a disponibilizagdo de preparacéo alcodlica (liquida, gel,
espuma ou outras) para friccdo antisséptica das maos: - a beira do leito do paciente; em lugar visivel e de
facil acesso. - as preparacOes alcoolicas para a higiene das médos devem estar contidas em dispensadores
afixados na parede, frascos afixados na cama / na mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos
/ medicamentos no ponto de assisténcia, podendo também ser portadas pelos profissionais em frascos
individuais de bolso. O Protocolo Nacional para Pratica de higiene das maos em servicos de

salde esta disponivel em:

ORIENTACOES:
Entende-se por protocolo institucional implantado a existéncia de documento prdprio da instituicdo de

salde sobre o item avaliado. Aceita-se gque o documento tenha no maximo 3 anos de data de publicacdo
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ou reviséo. Os protocolos basicos de seguranca do paciente (MS) foram publicados em 2013, por meio da
Portaria n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013. As medidas de
prevencdo de IRAS especificas para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de
ventilagdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea, infeccdo cirlrgica, infecgdo de trato urinario,
resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos estdo publicadas no manual da Anvisa
intitulado Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde, disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_|

nfeco_Relacionada _Assistncia__Sade.pdf

Estrutura

5. PROTOCOLO DE

PRATICA DE
HIGIENE DAS MAOS
IMPLANTADO

O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de Pratica de Higiene
das Méos em Servicos de Saude. O protocolo de préatica de higiene das m&os em servicos de salde deve
conter, recomendagdes para: - tipos de higiene das maos: higiene simples, higiene antisséptica, fricgdo
antisséptica das maos com preparacéo alcoodlica e antissepsia cirirgica das méos (que ndo é abordada neste
protocolo). - ponto de assisténcia: considera-se ponto de assisténcia, o local onde estejam presentes: “o
paciente, o profissional de salde e a assisténcia ou tratamento, envolvendo o contato com o paciente ou
suas imedia¢des (ambiente do paciente)”. - facil acesso a um produto de higiene das mdos; - distribuicdo
dos dispensadores e pias; - descri¢do das técnicas de higiene das maos; - os “cinco momentos” para higiene
das méos; - uso de luvas em servigos de salde; - indicadores para monitoramento da adeséo as préaticas de
higiene das méos. O Protocolo Nacional para Pratica de Higiene das M&os em Servicos de Saude esta
disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-
das-maos?category_id=176. Caso o servico tenha implantado o Protocolo para Prética de Higiene das
Maos em Servicos de Saude, deve anexar o documento comprobatdrio no formulario.

Estrutura

6. PROTOCOLO DE
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE
IMPLANTADO

O servico de sadde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de identificagdo do
paciente. O protocolo de identificacdo do paciente deve conter, orientacdes para: a. Que 0 processo
assegure que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina. b. Aplicacdo em todos os ambientes
de prestagdo do cuidado de saude (por exemplo, unidades de internacéo, ambulatorio, salas de emergéncia,
centro cirdrgico) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos. c.
Identificacdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no servico de
emergéncia ou no ambulatorio) que deve ser realizada em sua admissao no servigo através de uma pulseira.
d. Orientacdo para utilizagdo de no minimo dois identificadores como: - Nome completo do paciente; -
Nome completo da mée do paciente; -Data de nascimento do paciente; - NUmero de prontuério do paciente.
e. Para a identificacdo do recém-nascido, a pulseira de identificacdo deve conter a informacéo do nome da
mae e 0 nimero do prontuério do recém-nascido e outras informagdes padronizadas pelo

servico de salde. - Quando for realizada transferéncia para outro servigo de saide, um identificador
adicional do paciente pode ser o endereco. - N&o usar o nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente
como um identificador, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico. f.
Confirmacdo da identificacdo do paciente, que deve ser realizada antes da: - administracdo de
medicamentos, - administragdo do sangue, - administracdo de hemoderivados, - coleta de material para
exame, - entrega da dieta e; - realizacdo de procedimentos invasivos. g. O profissional responséavel pelo
cuidado deverd perguntar o nome ao paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas
na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado. h. A
identificagdo do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a legislagdo especifica. i. Mesmo que
o profissional de saide conhega o paciente, devera verificar os detalhes de sua identificacdo para garantir
que o paciente correto receba o cuidado correto. j. Orientagdo aos profissionais para notificacdo de eventos
adversos, incluindo incidentes relacionados com erros de identificagdo do paciente ocorridos nos servicos
de saude do pais a0 NSP da instituicdo e ao SNVS, por meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013).
O Protocolo para Identificagdo do Paciente esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/identificacao-dopaciente
Caso o servigo tenha implantado o Protocolo para Identificacdo do Paciente, deve anexar o documento

comprobatério no formulario.

Estrutura

7. PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA
IMPLANTADO

Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-cirirgico, ndo havera prejuizo
na pontuacéo final do servigo. O servico de saide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o
protocolo de cirurgia segura em sua Instituicdo. O protocolo de cirurgia segura deve conter, orientagdes
para: a. Aplicacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) em trés momentos, pela equipe
cirargica (cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): antes da inducdo anestésica, antes da incisao
cirdrgica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Antes da inducéo anestésica: - Identificacdo do
paciente, do sitio cirGrgico, do procedimento e do consentimento informado; - Tipo de procedimento
planejado, o sitio cirdrgico e a assinatura do consentimento para cirurgia. Quando a confirmacédo pelo
paciente ndo for possivel, como no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar
podera assumir esta funcdo. -Demarcagdo do local da cirurgia no corpo do paciente. - Verificacdo da
seguranca anestésica (verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico; alergias conhecidas;
avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiracdo; avaliacdo de risco de perda sanguinea). Antes da incisdo
cirdrgica (Pausa Cirurgica): - ldentificacdo de todos os membros da equipe; - Confirmacéo da identidade
do paciente, do sitio cirdrgico e do procedimento; - Verificacdo/previsdo de eventos criticos:
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- Cirurgido: previsao de etapas criticas, possiveis eventos criticos, duragdo da cirurgia e perda sanguinea.
- Anestesiologista: revisdo de eventuais

complicagBes anestésicas e previsdo do uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca
de comorbidades e possiveis complicagdes. - Equipe de Enfermagem: confirmacdo das condicdes de
esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura. [1 Verificacdo da realizacdo da profilaxia antimicrobiana: se
foram administrados antimicrobianos durante os Ultimos 60 minutos antes da incisdo da pele; [
Verificacdo de exames de imagem. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia [J Confirmacdo do nome
do procedimento; [ Confirmagdo da contagem de instrumentais, compressas e agulhas; [ Confirmagéo
da identificacdo da amostra; [1 Documentacgéo de problemas com equipamentos; [ Revisdo das medidas
para a recuperagdo pos-operatoria. b. Documentagdo no prontudrio, de: avaliagdo pré-anestésica;
consentimento informado; exame fisico e alergias. c. Lista de Verificagdo de Seguranga Cirargica (LVSC)
aplicada e devidamente preenchida. d. Orientacdo aos profissionais para notificagdo de eventos adversos,
incluindo os incidentes relacionados com procedimentos cirtrgicos ocorridos nos servigos de salde do
pais ao NSP da instituicdo e ao SNVS, por meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo
Nacional para Cirurgia Segura esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-cirurgia-
segura?category_id=176. Caso o servico tenha implantado o Protocolo para Cirurgia Segura, deve anexar
0 documento comprobatério no formulario.

Estrutura

8. PROTOCOLO DE
PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO
IMPLANTADO

O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prevencio de leséo
(Ulcera) por pressdo. O protocolo de prevencgdo de lesdo por pressdo deve conter: [ Descri¢ao de critérios
para avaliacdo de risco ap6s a admisséo e durante a internagdo; [ Ferramentas utilizadas para identificacdo
do risco do paciente para lesdo por pressdo junto a equipe de salde; [1 Medidas de prevencéo, conforme
avaliagdo de risco realizada; [1 Medidas de tratamento da lesdo por presséo; (1 Orientagcdes para registro
da lesdo nos prontudrios dos pacientes; [1 Orientagdo aos profissionais para notificacdo de eventos
adversos, incluindo as lesdes por pressdo ocorridas nos servicos de saiide ao NSP da instituicdo e ao SNVS,
por meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo Nacional para Prevengdo de Lesdo
(Glcera) por Presséo esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao. Caso 0
servico tenha implantado o Protocolo para Prevencdo de Lesdo por Pressdo, deve anexar o documento
comprobatdrio no formulério.

Estrutura

9. PROTOCOLO PARA
PREVENCAO DE
QUEDAS
IMPLANTADO

O servico de saude deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para prevencdo de
quedas. O protocolo para prevencdo de quedas deve conter, orientagdes para: [ Avaliagdo de risco de
queda para todos os pacientes na admissao e durante a internacdo; (1 Manutencdo de ambiente seguro para
0 paciente: pisos antiderrapantes, grades, mobiliario e iluminacéo apropriados, entre outros; [ Supervisdo
da medicacdo utilizada, especialmente para aquelas que promovam alteracdo da mobilidade e do
equilibrio; [1 Orientagdo ao acompanhante ou paciente com hipotensdo postural: levantar-se do leito
progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10
minutos, antes de sair da cama); [ Orientacdo ao paciente, familiares e acompanhantes para a prevengdo
de quedas. [J Orientacdo aos profissionais para notificagdo de eventos adversos, incluindo a queda de
pacientes ocorridas nos servigos de salde do pais ao NSP da institui¢do e ao SNVS, por meio do sistema
NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo Nacional para prevencdo de quedas estd disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao-de-quedas.
Caso o servico tenha implantado o Protocolo para Prevencdo de quedas, deve anexar o documento
comprobatdrio no formulério.

Estrutura

10. PROTOCOLO
PARA SEGURANCA
NA PRESCRICAO,
uso E
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS
IMPLANTADO

O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prescrigdo, uso e
administragdo de medicamentos. O Protocolo Nacional para Protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso e
administracdo de medicamentos esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-na-prescricao-
uso-e-administracao-de-medicamentos.

Caso o servico tenha implantado o Protocolo para seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos, deve anexar o documento comprobatério no formulério. (Vide mais informagbes no
documento "ORIENTACOES PARA A AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA

DO PACIENTE - 2019)”.

Estrutura

11. PROTOCOLO
PARA A PREVENCAO
DE INFECCAO
PRIMARIA DE
CORRENTE
SANGUINEA
ASSOCIADA AO USO
DE CATETER
VENOSO CENTRAL
IMPLANTADO

O servico de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencéo de
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central. O protocolo para a
prevencdo de infeccéo primdria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central deve
conter, orientacGes para: [] Higiene das méos. [ Precaugdes de barreira maxima para a insercéo do cateter:
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 a 2%. [ Selecédo do sitio de inser¢do de
Cateter Venoso Central (CVC): utilizagdo da veia subclavia como sitio preferencial para CVC nédo
tunelizado. [1 Revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remogdo quando ndo
houver indicagdo. [ Cuidados na manutencdo do cateter: fixagdo do cateter, desinfeccdo de conectores
antes de serem acessados, cuidados com o curativo da insercdo do cateter, inspe¢do diaria do sitio de
insercdo do CVC e higiene das méos antes e ap6s 0 manuseio do acesso vascular. As medidas para
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Prevencédo de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central estdo
disponiveis em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_|
nfeco_Relacionada__Assistncia__Sade.pdf

Caso o servigo tenha implantado o protocolo de prevencédo de infecgdo primaria de corrente sanguinea
associada ao uso de cateter venoso central, deve anexar o documento comprobatério no formulario.

Estrutura 12. PROTOCOLO O servico de salde deve informar se implantou (SIM) ou nfo (NAO), o protocolo para a prevencio de
PARA A PREVENCAO | infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora. O protocolo para a prevengio
DE INFECCAO DO de infeccéo do trato urindrio relacionado ao uso de cateter vesical de demora deve conter, orientagdes para:
TRATO URINARIO [1 Higiene das méos antes e apds a inser¢éo do cateter e qualquer manuseio do sistema ou do sitio; [
RELACIONADO AO Definicdo de critérios para indicagBes do uso de cateteres urinarios; [ OrientagBes para a insercdo,
USO DE CATETER cuidados e manutengdo do cateter urinario. As medidas para prevengdo de infeccdo do trato urinario
VESICAL DE relacionado ao uso de cateter vesical de demora estdo  disponiveis em:
DEMORA http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_|
IMPLANTADO nfeco_Relacionada__Assistncia__Sade.pdf
Caso o servico tenha implantado o protocolo de prevencdo de infecgdo do trato urinério relacionado ao
uso de cateter vesical de demora, deve anexar 0 documento comprobatério no formulario.
Estrutura 13. PROTOCOLO O servico de salde deve informar se implantou (SIM) ou nfo (NAO), o protocolo para a prevencio de
PARA A PREVENCAO | infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagio mecanica. O protocolo para a prevengio de
DE INFECCAO DO infeccdo do trato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagdo mecénica deve conter, orientagfes para:
TRATO Higiene das méos; Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 450; Avaliar diariamente a
RESPIRATORIO sedacdo e diminuir sempre que possivel; Realiza¢do da higiene oral.
RELACIONADO AO
USO DE
VENTILACAO
MECANICA
IMPLANTADO
Estrutura 14. PROTOCOLO | O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencéo de
PARA A PREVENCAO | infeccdo do sitio cirdrgico. Higiene das maos pelos profissionais de salide, seguindo a técnica correta.
DE INFECCAO DO | Antibioticoprofilaxia: Indicagio apropriada; escolher o medicamento adequado, levando em consideracio
SiTIO CIRURGICO | o sitio a ser operado; Administrar dose efetiva em até 60 minutos antes da incisio cirdrgica; Atencio
IMPLANTADO especial em relacdo ao uso de torniquetes (administrar a dose total antes de insulflar o torniquete);
Descontinuar em 24 horas; Ajustar a dose para pacientes obesos; Repetir as doses em cirurgias
prolongadas; Combinar administragdo via intravenosa (1V) e via oral (VO) de antimicrobiano para cirurgia
colo-retal. Tricotomia: Realizar somente quando necessério; N&o utilizar 1aminas. Controle de glicemia
no pré-operatério e no pés-operatério imediato. Manutenc¢do da normotermia do paciente em todo peri-
operatorio. Utilizar antissépticos que contenham &lcool (associadas a clorexedina ou iodo) no preparo da
pele do paciente antes da cirurgia. Utilizar a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC) para
evitar a ocorréncia de danos ao paciente. Realizar a vigilancia de casos de infec¢do por busca ativa. Higiene
das mdos, cuidados com curativos e drenos, etc. As medidas para prevengdo de infecgdo do sitio cirdrgico
estdo disponiveis em:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-5. Caso o servigo
tenha implantado o protocolo de prevencdo de infec¢do do sitio cirdrgico, deve anexar o documento
comprobatério no formulério.
Estrutura 15. PROTOCOLO DE | O servico de saide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prevencdo da
PREVENCAO DA | resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos. O protocolo de prevencdo da resisténcia
RESISTENCIA microbiana e controle do uso de antimicrobianos deve conter, orientagdes para: Instituicdo de um programa
MICROBIANA E | de controle do uso de antimicrobianos; Auditoria da prescri¢do de antimicrobianos ou Restricdo com uso
CONTROLE DO USO | de formulario terapéutico e pré-autorizagdo de antimicrobianos; Indicadores: Processo: Consumo de
DE antimicrobianos em UTI adulto — Célculo da Dose Diéaria Definida (DDD) ou Dias de Terapia (Days of
ANTIMICROBIANOS Therapy - DOT) Caso o servico tenha implantado o protocolo de prevencao da resisténcia microbiana e
IMPLANTADO controle do uso de antimicrobianos, deve anexar o documento comprobatério no formulario.
Processo 16. CONFORMIDADE | Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliacdo de risco para lesdo por pressao.
DA AVALIACAO DO | Seguir as instrucdes para selecio de prontuérios e preenchimento da Planilha de conformidade de
RISCO DE LESAO | indicadores de processo, em:
POR PRESSAO http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-
planilha-de-conformidades. O Protocolo para Prevencéo de Ulcera (lesdo) por Presséo esté disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulceraporpressao.
Processo 17. CONFORMIDADE | Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliacdo de risco de queda. Seguir as

DA AVALIACAO DO
RISCO DE QUEDA

instrucdes para selecdo de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de
processo, em:http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-
formulario-e-planilha-de-conformidades O Protocolo para Prevencdo de Queda esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao-dequedas .

Relatério de Autoavaliacdio Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2019
GVIMS/GGTES/ANVISA




Processo 18. CONFORMIDADE | Essaquestao ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-cirdrgico, nao havera prejuizo
PARA A APLICACAO | na pontuagio final do servico. Indicar o total (nGmero absoluto) de respostas afirmativas para a aplicagio
DA LISTA DE | da LVSC. Seguir as instrucdes para sele¢do de prontuérios e preenchimento da Planilha de conformidade
VERIFICACAO DA | de indicadores de processo, em:
SEGURANCA http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-
CIRURGICA (LVSC) planilha-de-conformidades O  Protocolo para Cirurgia Segura esta  disponivel —em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-
cirurgiasegura?category id=176
Processo 19. Se o resultado do consumo de preparagdo alcodlica for enviado mensalmente a GVIMS/GGTES/ANVISA
MONITORAMENTO pelo Formulario eletrénico: AVALIACAO DO CONSUMO DE PREPARAGAO ALCOOLICA /
INDIRETO MENSAL | SABONETE LIQUIDO PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE, que pode ser
DA ADESAO A | acessado pelo link http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905, assinale a
HIGIENE DAS MAOS op¢do “SIM E ENVIADO PARA A ANVISA” e neste caso, insira os nimeros dos Protocolos de envio
PELOS (gerados pelo FormSUS apds a gravacdo das informacdes) dos ultimos 3 meses dentro do semestre
PROFISSIONAIS DE | avaliado (01/07/2018 a 31/12/2018). Se o resultado do consumo de preparagdo alcodlica for enviado
SAUDE DAS UTI mensalmente ao seu estado, assinale a op¢do “SIM E ENVIADO PARA O ESTADO” (neste caso, cada
(CONSUMO DE | estado verificara se existe o envio regular dessas informagdes) ou NAO MONITORADO, caso o hospital
PREPARACOES ndo monitore este indicador. O Protocolo Nacional para Préatica de Higiene das Méaos esta disponivel em:
ALCOOLICAS: PELO | http://iwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-
MENOS 20ML/1000 | maos?category_id=176.
PACIENTE-DIA)
Processo 20. REGULARIDADE | A notificagdo dos indicadores das InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) deve ser realizada
DA NOTIFICACAO | mensalmente, até o 15° dia util apds o més de vigilancia. Esta notificacio pode ser feita pelos formulérios
MENSAL DE | eletrdnicos nacionais, disponibilizados pela ANVISA:http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-
INDICADORES DE | saudeo-de-saude ou diretamente para o estado. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
INFECCOES CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (2016-2020)
RELACIONADAS A | http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020 Meta
ASSISTENCIA A | 1- Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os
SAUDE seus dados de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC)
(USANDO OS | com regularidade de notificagdo de 10 a 12 meses do ano. Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais
CRITERIOS com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a
DIAGNOSTICOS Ventilagdo Mecanica (PAV), Infeccdo do trato urinario (ITU) associado & sonda vesical de demora (SVD)
NACIONAIS DA | com regularidade de notificacdo de 10 a 12 meses do ano. Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que
ANVISA) realizam parto cirdrgico notificando os seus dados de infec¢do em cesariana nos 10 a 12 meses do ano.
(Caso o servico de saude tenha notificado dados de IRAS para UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal
e Centro Cirtrgico, preencher o campo “N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus” da seguinte
forma: UTI Adulto: N° do Protocolo; UTI Pediatrica: N° do Protocolo; UTI Neonatal: N° do Protocolo;
Centro Cirurgico: N° do Protocolo).
Processo 21. REGULARIDADE | A notificagdo pode ser feita pelos formularios eletronicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa:

DA  NOTIFICACAO
MENSAL DE
CONSUMO DE
ANTIMICROBIANOS
EM UTI ADULTO -
CALCULO DDD (DOSE
DIARIA DEFINIDA)

Célculo DDD
poderd ser enviada

Consumo de Antimicrobianos em UTI adulto -
(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=44599) ou
diretamente para o seu estado.

Caso o servigo de salde tenha notificado para a Anvisa no periodo minimo de 10 meses em 2018,
responder (SIM — ENVIOU OS DADOS PARA A ANVISA DE 10 A 12 MESES EM 2018). Caso
contrério, favor escolher as demais opgoes.

SIM — ENVIOU OS DADOS PARA A ANVISA DE 10 A 12 MESES EM 2018

SIM — ENVIOU OS DADOS PARA O ESTADO DE 10 A 12 MESES EM 2018

NAO — NAO MONITORA O CONSUMO DE ANTIMICROBIANO DE UTI ADULTO OU NAO
ENVIOU OS DADOS PELO PERIODO MINIMO DE 10 MESES EM 2018

Fonte: Formulario de Autoavaliagio das Praticas de Seguranca do Paciente — 2019 (GVIMS/GGTES/Anvisa)*

O Formuléario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente — 2019 foi formado

por 21 questdes contendo indicadores de estrutura e processo referentes as praticas de seguranca do

paciente. As questdes de 1 a 15 (indicadores de estrutura), referem-se aos eventos observados no

momento da autoavaliagdo. Os indicadores de processo presentes nas questoes 16 a 18 sdo relativos
ao segundo semestre de 2018 (01/07/2018 a 31/12/2018). A questéo 19 (indicador de processo) refere-
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se aos ultimos 3 meses dentro do semestre avaliado (01/07/2018 a 31/12/2018) e as questdes 20 e 21
referem-se ao ano de 2018 (janeiro a dezembro de 2018).

Foram avaliados 3 indicadores (dois de estrutura e um de processo) voltados exclusivamente
aos servigos de saude que realizam procedimentos cirurgicos. Estes indicadores (questdes 7, 14 e 18)
n&o foram preenchidos pelos hospitais que ndo possuiam centro-cirirgico. E importante destacar que
ndo houve prejuizo na pontuacgdo final dos hospitais que ndo possuem centro-cirurgico, pois 0 nimero
de conformidades foi dividido apenas pelos 18 indicadores avaliados por este servico.

Além do formulario eletrénico, a GVIMS/GGTES/Anvisa disponibilizou eletronicamente,
aos servigos de saude, documentos elaborados pela Geréncia, a fim de facilitar a compreensdo dos
itens do instrumento, bem como realizar a coleta de dados dos indicadores previstos no Formulario,
a saber:

a. “Orientagdes para Preenchimento do Formulario de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca

do Paciente — 2019 e

b. “Planilha de Conformidade de Indicadores de Processo - Praticas de Seguranca do

Paciente”®,

A Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente e seus respectivos links de acesso
foram amplamente divulgados no sitio eletrénico da Anvisa, bem como para todas as Coordenagdes
Estaduais/Distrital dos NSP VISA e NSP dos servicos de salde cadastrados na Anvisa, solicitando o

devido encaminhamento das informacdes aos servicos de saude localizados em cada estado/DF.

Analise de dados

Os formuléarios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranga do Paciente — 2019* preenchidos
pelos servicos de saude foram analisados e conferidos, primeiramente, pelas Coordenacgdes
Estaduais/Distrital dos NSP (NSP VISA), seguindo as orientagdes contidas no “Instrutivo para a
Andlise da Autoavaliagdo das Préaticas de Seguranca do Paciente - 2019”°, um documento elaborado
e disponibilizado a estas instancias, pela equipe GVIMS/GGTES/Anvisa. O documento objetivou
proporcionar orientacGes as Coordenacdes Estaduais/Distrital dos NSP (NSP VISA), para anélise e
avaliacdo da validade das informagGes contidas nos formulérios de Autoavaliacdo das Préticas de
Seguranca do Paciente encaminhados, ao SNVS, pelos servicos de saude do Brasil com leitos de UTI
adulto, pediatrica ou neonatal, no ano de 2019.
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Ap0s a revisdo dos dados pela vigilancia sanitaria, foi calculado um indicador composto de
adesdo as praticas de seguranca para cada servico de satde que respondeu ao Formulério FormSUS.
O indicador composto foi baseado nos critérios avaliados (subindicadores) e ndo houve ponderacéo,
ou seja, todos os critérios tiveram o mesmo peso para o calculo do indicador composto.

A formula utilizada para o indicador composto foi a seguinte:

Indicador composto de adeséo = (n° critérios em conformidade no hospital X100) / n°

critérios avaliados no hospital

Com o resultado do indicador composto, o servi¢o de saude foi classificado em trés grupos,
pelo SNVS: 1- conformidade alta (67%- 100% de conformidade do indicador composto de ades&o);
2- conformidade média (34%-66% de conformidade do indicador composto de adesdo); e 3-
conformidade baixa (0%-33% de conformidade do indicador de ades&o)°.

Até dezembro de 2019, as Coordenacdes estaduais/Distrital dos NSP (VISA-NSP) enviaram
a GVIMS/GGTES/Anvisa, a lista de servigos de satde com leitos de UTI classificados como de
conformidade alta as praticas de seguranca do paciente (67% - 100% de conformidade ao indicador
composto de adesdo aos critérios de estrutura e processo previstos no formulario Autoavaliacao das
Praticas de Seguranca do Paciente).

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o software R, versdao 3.5.2. Os gréficos de
Pareto foram utilizados para permitir uma facil visualizacédo e identificacdo das causas ou problemas
de seguranca mais importantes, uma vez que ordena as frequéncias, da maior para a menor. O
Principio de Pareto, proposto por Vilfredo Pareto, define que 80% dos problemas sdo causados por
20% das causas (regra do 80-20 ou Lei dos poucos vitais).

A seguir, sdo apresentados os resultados deste estudo.
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I11. RESULTADOS

De 01/04/2019 a 15/08/2019, foram recebidos pela GVIMS/GGTES/Anvisa,
2.972 formularios de Autoavaliacéo das Praticas de Seguranca do Paciente preenchidos pelos NSP
dos servicos de satde. Apos a limpeza do banco de dados, com a retirada de duplicidades, restaram
1.351 formulérios. Posteriormente, foi feito o cruzamento destes dados com as listas de hospitais com
leitos de UTI, enviadas a Anvisa pelas Coordenacgdes Estaduais de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CECIHSs), até marco de 2019. Os hospitais com CNES invalidos/inexistentes foram excluidos,
resultando em um banco de 1.255 formulérios de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do
Paciente, cujos dados foram analisados.

A Figura 1 mostra o perfil dos hospitais participantes da Autoavaliacdo das Praticas de
Seguranga do Paciente, segundo o porte hospitalar. Observa-se que a maioria dos hospitais
participantes (38,1%) dispde de 100 a 199 leitos destinados a internacdo hospitalar.

Figura 1 - Hospitais participantes da Autoavaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente, segundo

0 porte de leito hospitalar.

37,8%

Numero de leitos

. 0a99
. 100 a 199
. 200 ou +

38,1%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019.
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Quanto ao porte de leitos de UTI, 50,2% das instituigdes hospitalares participantes apresentam 20 ou

mais leitos de UTI (Figura 2).

Figura 2 - Hospitais participantes da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, segundo
0 porte de leitos de UTI.

15,1%

Numero de leitos de UTI

1a9

34,7%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019.

Participacdo na Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, por Unidade Federativa

Observa-se na Figura 3 que o percentual de hospitais do pais que participaram da
Autoavaliagdo das Préticas de Seguranca do Paciente, em relagdo ao nimero de hospitais com leitos
de UTI, em 2019, é de 67%. Este resultado mostra que ndo foi alcancada a meta assumida para o0 ano
de 2019, de obter 80% de hospitais com leitos de UTI do pais respondendo ao instrumento de

Autoavaliacdo, com base no Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente.
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Em 17 Unidades Federativas - UF (Acre, Mato Grosso do Sul, Piaui, Rondénia, Roraima,
Distrito Federal, Sergipe, Rio Grande do Norte, Paraiba, Ceara, Parand, Santa Catarina, Maranh&o,
Pernambuco, Minas Gerais, Espirito Santo e Bahia), o percentual obtido para este indicador encontra-
se maior ou igual a 80% (Figura 3), revelando que nestas UF, a meta prevista no Plano Integrado da

Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente, em 20193, foi devidamente alcancada.

Figura 3 - Comparativo entre o percentual de hospitais que participaram da Autoavaliacdo das

Préaticas de Seguranca do Paciente com o numero de hospitais com leitos de UTI, por UF e nacional.

100%

Meta para 2020 = 90%

CIRGR 1 1 1 e R
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80%
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0%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019.

Nivel de implantagdo das praticas de seguranca
O Diagrama de Pareto Nacional esta exposto na Figura 4. Observa-se que os indicadores de

processo (C13.Conformidade da avaliacdo de risco de queda, C12.Conformidade da avaliacdo do
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risco de lesdo por pressdo, C14.Adesdo da aplicacdo da Lista de Verificagdo da Seguranca Cirdrgica
(LVSC) e C21.Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UT]I adulto -
DDD) apresentaram as maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as préaticas de seguranca,
quando avaliados todos os Formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente

pelos servicos de saude com leitos de UTI enviados a Anvisa.

Por sua vez, os indicadores de estrutura avaliados (C1. Nucleo de seguranca do paciente
instituido, C4. Protocolo de préatica de higiene das méos implantado, C16. Disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparac6es alcoodlicas para Higiene das Méos nas UTI e C3. Numero de
lavatorios/pias e insumos para a Higiene das M&os nas UTI, de acordo com as normas vigentes)
apresentaram as maiores frequéncias relativas de conformidade as préticas de seguranca (Figura 4).

Figura 4 - Diagrama de Pareto Nacional. Brasil, 2019 (n= 1.255).

Grafico de Pareto - Brasil, 2019
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C4. Protocolo de préatica de Higiene das Médos implantado

CS5. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C6. Protocolo de cirurgia segura implantado

C7. Protocolo de prevencao de lesdo por pressdo implantado

C8. Protocolo para prevencgdo de quedas implantado

C9. Protocolo de seguranga ha prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado

C10. Protocolo para a prevencao de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter VVenoso Central
implantado

C11. Protocolo para a prevencao de infec¢do do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilacdo mecanica implantado
C12. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressao

C13. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

C14. Adesao a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirlrgica (LVSC)

C15. Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Maos nas UTI

C16. Disponibilizagdo de dispensadores contendo preparacgdes alcodlicas para Higiene das Méos nas UTI

C17. Protocolo para a prevencéo de infeccdo do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora implantado
C18. Protocolo de prevenc¢do da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado

C19. Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Salde (usando os
critérios diagndsticos nacionais da ANVISA)

C20. Protocolo para a prevencao de infec¢do do sitio cirdrgico implantado

C21. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

Os Graficos de Pareto, por regido geografica do pais, estdo indicados nos Anexos (11 - V1)

deste Relatorio Nacional de Autoavaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente.

Lista nacional dos hospitais que apresentam Alta Adesao as Praticas de Seguranca do Paciente

A relacdo dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal classificados com
alta adesdo as préaticas de seguranca do paciente € apresentada, por UF, no ANEXO VIII.

Somente constam na lista de alta adesdo as praticas de seguranca deste Relatorio, aqueles
estabelecimentos de satde que preencheram o Formulario Nacional de Autoavaliacdo das Praticas
de Seguranca do Paciente pelos Servigos de Sadde com Leitos de UTI — 2019* e que obtiveram
conformidade alta aos indicadores de estrutura e processo avaliados (67%- 100% de conformidade),
de acordo com as respostas enviadas pelos préprios servigos de salde e ap0Os a avaliacdo dessas
informac@es pelas Coordenacges estaduais/distrital dos NSP VISA.

Essa lista nacional trata-se de uma consolidagéo de todas as listas enviadas pelos NSP VISA
de estados e do DF.
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IV.CONSIDERACOES FINAIS

Este Relatorio apresentou os resultados advindos do processo avaliativo das Préaticas de
Seguranca do Paciente do ano de 2019, fruto de um trabalho conjunto da Anvisa e das Coordenac6es
NSP VISA do pais tendo como base o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Salde - Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacao de
Praticas de Seguranca do Paciente.

Foi realcada a notoriedade da adocao de Praticas de Seguranca do Paciente por hospitais com
leitos de UTI do pais, com vistas a minimizacao de riscos e reducdo de EA relacionados a assisténcia.
Destacou-se ainda, a importancia da utilizacdo do instrumento de autoavaliacdo das praticas de
seguranca por parte de profissionais que atuam nas UTI, NSP e CCIH dos servicos de salde, o que
contribuird para uma maior percepc¢do da nogéo de risco e, consequentemente, para a sensibilizacédo
da necessidade de instituicdo destas praticas no cuidado ao paciente.

Quando avaliamos os resultados obtidos pela aplicacdo da autoavaliacéo e de seus indicadores
de praticas de seguranca, foi evidenciada maior adesdo dos hospitais participantes aos indicadores de
estrutura do que aos de processo, nos remetendo ao fato de que ainda € escasso 0 uso de estratégias
de préticas seguras relacionadas aos procedimentos cirurgicos, consumo de preparacdo alcodlica para
higiene das maos, prevengdo de quedas e de lesdo por pressdo em hospitais com leitos de UTI
participantes.

Salienta-se a necessidade de incentivo a cultura de seguranca, pelos gestores e liderancas de
servicos de salde, o que pode permitir a ampla discussdo de estratégias de prevencdo de EA
relacionados a assisténcia, como aquelas baseadas nas melhores evidéncias e que asseverem a

seguranca do paciente nas instituicGes de salde.
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ANEXO | - FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE - 2019

Opges

Dados Pessnais
Formulérios
(ampos
Notica
Cores e Etilos
106

FormSus
Sobre FarmSus
Wanual

FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAQ DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2019 ACRE

Estefornulodesta-se 4 AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE qua devem serimplementadespelos i e salde com o de UT| adul,pediticas
neonatel,

( monitoramento das prélicas de seguranca esta contextualizado no Plano Itegrado para a Gestdo Senitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Sadde - Monioramento e Invesfigagéo de
Eventos Adversos & Avaliacdo de Praficas de Seguranca do Pacients (ntfp: www20.anvisa,gov.orisequrancadopacientefindex php/legislacaofitem/planc-ntegrado-para-a-gestao-saniaria-
da-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude).

Esta Autoavaliagdo serd realizada anualments pelos senvicos de sauide ¢ as Coordenagdes de Vigidncia Santaria Estaduais encaminhardo para a Anvisa ma ista com fodos os senvicos de
salde que apresentaram alia adeséo as Préicas d Sequrana do Paciente avliadas por ests nstumento.

Aavaliago de prdficas de seguranca pode ocorer mediante a andlise dg 21 indicadores de estlura e processo, baseados na ROC n”, 3612013

(ttp:www anvisa.gov.br/sequrancadopaciente index. phollegislacaofitemirdc-36-e-25-de-julho-de-2014) que insitu as aqdes de Seguranca do Paciente em Servigos de Sade. As
fchas contendo a destricao dos ndicadores de praicas de sequranca em senicos de salide podem ser acessadas nos anexos do Plano Inegrado para & Gestao Sanina da Sequrana do
Pacient em Senvios de Saude.

Antes de prooeder a0 resnchimento do fomulro dé Autoavaliagao das Prticas de Sequranga do Paciente,sociaos que eiaatetamente &5 “ORIENTAGOES PARA PREENCHIVENTO
0O FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DAS PRATIGAS DE SEGURANGADO PACIENTE - 201, Inormamos fambéim, que no preenchiment do Formuiaro deve se anevada a plaiba
excel padronizada & nfulada PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE', Os dois arquivos podem ser acessados

alravés do ink: https:/ [www20.anvisa.gov.br sequrancadopaciente/index.php| publicacoes item/ orientacoes-e-planilha-de-conformidade-autoavaliacao-2019

0 prazopara o preenchimerto da AUTOAVALIAGAQ DAS PRATICAS DE SEGURANGADO PACIENTE 6 ié o dia 150812018
Atengo: 0s arquivos a serem anexados devem fr até 2 MB.

CQualquer odvida, favor entrar em contato pelo e-mal: gvims @anvisa gov.r.

Alenciosaments,
Geréncia de Vigilincia & Monitoramento em Servigos de Sade - GVING
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saide - GRTES

Aggncia Nacional de Vigiancia Sanitaria - Anvisa
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* Preenchimento Obrigatdrio
Atencdo: nos campos marcados com 'Visivel ao publico' nao devem ser colocados dados de sua intimidade e privacidade.
(lique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario,

DADOS DA A‘.-'AL[A(;ﬁO

Nome Completo do Responsavel pelo preenchimento da Avaliacao: *

E-mail do Nicleo de Sequranca do Paciente; *

DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO
Estado:

v

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *

NOME DO SERVIGO DE SAUDE: *

0 HOSPITAL POSSUT CENTRO-CIRURGICO? *

SIM
NAO
Nimero Total de Leitos do Hospital: *

Numero de leitos de UTI ADULTO: *
Informar ndmero total de lettos de UTT adulto existentes no hospital,

Nimero de leitos de UTI PEDIATRICA: *
Informar o nimero total de leitos de UTI pediatrica existentes no hospital,

Nimero de leitos de UTI NEONATAL: *
Informar o ndmero total de letos de UTI Neonatal existentes no hospital,
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T, PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA

1, CLEO DE SEGURANCA DO PACTENTE INSTITUDO: )
0seviode sadceceve fomar s st formalmente (S) cunid (NAC), 0 Nk de Sequranc do Pecete (VSP). e acord com 0 A, 49 da RDC . 36/2013, 0o cipdesoe  sequranca o pacente: em sevios de salde, 0 NP it & oo auee que e
S0 comeiéo formalzac el e do o de s, S conscerados coumentoscomprbidrio  sfem s o forma: Potara, A e s ocumenagCesfoms eferents 3 et oo NGP o sen de sl

ST (anexar cocumeto comproceio i proing pgina do o),

1)
2, PLANO DE SEGURANCA DO PACTENTE IMPLANTADO: *
(s de sa veinformar e o moment o prenchimetodo Fomi, 0 Pan de Sequrana o Pacint (PSP) st implatad (04) o i ) m v, e cocument v cote & it e i pulcao, asivatra o o seni e
sali 2 et sl s coneut: el rofsionls de s o hospiza, Sequn i X o A 39 3 ROC 1, 3612013 (e w20 i o swrancadopecents e ot el PSP i como o cocumento gue g s c o ¢
sy as et e e el senvi de sa: i a gest e s Viando & evenc e & g s cdents, st  adis at arnfnéndi, 2o ou o cbit o pacntenosenicn desale, Sequdo o Vo At 7 ca RDC TP,
302013, compet: 30 NSP e, pltr, Gdgar e e 2tz PSP e senics e sl Coner <@ e o PSP et mplent e et s st document (PS) crstrassegunte s cifndas oo, 8° i ROC 1P, 5/2013%: ke,
anal, vz, oot & e s s o sevidesede, e o stematica; mplementaghn d prtoclos desequranca o pacente etabelecids el Miisér da Sae et o paciet igene s méos, sequranca crngcz
SEOUFANGa i e, s dinistachnc meicamento;manutench o gt adeuac o s o e e quand st poceimentfor el prevenca e e s pacentes; prevec e e porpressi evenc  conol e eenog
aerss e seviosd e, ki o e eleconadas & asténca sadde 0 o et et rlconec a0 s e ventlacho meciica, e decomente sanguine; e g, e de et i nfcinde ko g e
Dt cete), mecis e et esisténca o, conrole o s aniicchinos & saqmanga s e et e e,

ST (anevar cocument comprobed v page dofrmlao)

o
3, NOMERO DE LAVATORIOS/PIAS  INSUMOS PARA ARIGIENE DAS MAQS NAS UTI's, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES :
05 o sadce v fomar s dpds (STM) o i NAD) e e e et e & com v e s s & iene s o s UTL', e acod om s s igees e senvies desade, Conidrar, v aliaa o nlmen e
avtics s,  RDC 1 50/200, Anexa e B.4Cooca de Lavetros, asveos o, cspone e w20 .o sequrancapecente e, el 2. D e il aess e aender & propcin st cefnie: 7 nidce de
Teraia teniv LT o v e U vt acaca cco et o st 2 T i/ neontal: 1 (o) vt caca 4 () e, Jaos i i v e o e s i, 3 de recuros pa scage s i
5 Qe SpET5Em O Cnta) O 5 A, Par oS amnte U e poceameics v, o  pacetes s el v e e assténca e cotat dreth com frdas ou disasitvos vaghes, s como Catees  enc, e e,
e do st i, s de st assocd  aniseptio, 0 ool Ncinel v Pric e igen G mos e s G sl et dsponel e e 2, goscurancadopacetenc fhpublcaces e e G macs?
ey id=176

Rl

o
4, DISPONIBI LIZA(;ﬁO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARA@GES ALCOQLICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UTTs, DF ACORDO COMAS NORMAS VIGENTES:
05 ce sadce v fomar s pds (STH) o i NAD)d spensedoescontend e akcedicas ara a iene s mésnes T s, aort Com as o ignte em senics i s, Consera, i el o cipensades contenc
Dreparaes alodics v ahiene s s, & RO, 422010, qe dise sdveaoigtondade e dspoizac de prerachn ol pera as o, dispantel e s o2 s o sequrancadopacntefnce el 2 De oo o RO
1, 41/ 2010, ¢ vigein  dispizach e preraco alcoclca (i, g espuma o ) s i antisépicadas mac: - & b ot oo ents e gar vise e ol aces - s preraes aoclicas i e s s e et

conidas e disensadores o s prede, escos fdos e e s e caecra oo pecente, o caninhos O curtfvs mefcamenos o pan e assisténc, podendo també se e pecs prfisionis em fascosndvids e b, 0 Protocol
Nacional ara i igne das s em senicos e sl e dsponvel e s w2, o segurancadopacinte e ot pubcaces e enedas maosTateqry =176

Bl

M
ORIENTAGES:
Entec:s o rotocoinsucionel et aeitEnci e documenta oo da v de s sobs e avaliado, v que o coxument en o o 3 s e it d ublcao o e, Os prfoclos i de sequranca co e (1)
Fam pulicdos em 201, por e c Pt P 1,377, o e ol i 2013 2 Pora 0 2095 de 24 e st e 2013, A et e prevenc de TRAS especicas par  prevenc e g o et respratin oo an g0 s vl mecinc,

it c corents senquies, e s, o et rinro s ot e contole o s e animicobnos et publcades o manlda Anvia it Necids e Prevenchode e Reaconada & Assiténc & Sade (ANVISH, 2017,
disponfel e ) el o docments 33650/ 507912 a4+ reenci O e+ Relcionat 4 AsstEncia Sl T3t 88120373
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5,PROTOCOLO DE PRATICA DE IGIENE DAS MAQS INPLANTADG:

0 e e sl e eimp\antou( ) i V) 0 o P H\g\eneda Mao S s de S, 0 protocn c i e hglenedasméosem S sl e one, emendctes v, o e e s s e
s, igene antieptic, i aniségica g s com g kol anisensi i s mc e ko € ot e ool ot de stz Cons s on e s, ol o s pests, o pacerte, o rofisin
sl e ou rtament,Enotendo 0 coni om0 pact: 0 medmgoes(mh\entedopauen) il acesoa um ot o Fien s i, tiic cosdpensaves i, s ds e c e s i, s "oy
Mot e s s, 208 e v s e s md\cadorespara Mo e a8 e e iene G i, O ot ol e Price o g s s e Svis oSl e digoniel e
it 0w gt ekt bl e e maosetegny =17 Cas s e et o Pl i P iene G W e Senis e S, ceve nesr o cheumen compitr o ol

ST e conumeto comprotati v i pegin o fomi)

Mg
6, PROTOCOLO DE TOENTIFICACHO DO PACTENTE INPLANTA:
0o G salde deveforma s mplnto 54 ok 1A, o oo et e, O ptod it paﬂentedevecont Y, Orentagdes pe: 2. QU0 PUESO SR R0 i sfa et e o a Ul s,
Ao e s s et et ce s (o evepl, e ke, U, s e, en i) e e g eahzado S, Qe e, U gt . et de s o5
D (madi, £ e e sl o s o i e emennca o o b o v s e e s s s arve s U v, vt prm iz o i o s come, 2 omecomp
do pacent; 1 Nome completyda mée o pacent . Deta e nasdmenodopadente e e ponui o pacent, . P et recen-Tasci, a e de et v corter a nomach e e 0 e oo vt
recEn- e @ e ot pconzat e s de sk, - QU fo ez e it i seni s, enfcacdradconldo et pode e  ncergn, - N Ut  nimero ot e oo dpauenecomoum
tenfcad, m fun o e ocas e st o pcen: o e, . Cofinacho cadenicach o et Qe v s relzada ates da:  adinsegho de medcamentos, 2 i cosangee, it e Pemoderiads, |
ot e s e, g G 0 e C vz oepocementos s g, ool esonsael ek cucindeer et o o a gt compce o s o ot o s o et como
e, com e o meterl e ser iz, . A e o emocompoet e o emokrecosdeve e a i espefc. T s e o sl e s cone o et devera v osdeales o s e pea
(ar que  pacenteCoet ecea 0 ida duoonemmentagauaospmﬁs 7S pe amnﬁcagaodeevenosadvemsm i e el com e o gt s s sens e sl o gl an ik Squana
P, GP) i s :an Sitema ol g Viginc e (S0, pormei o st NOTIVSA (RDC 1P 36,2003, 0 Pt e Lo co Pt et dgontel e;
it 2w gkt publcces e gacn: o et i o Protocd s e Pacete e nevr o cment oot o o,

ST s cormen oyt v i e c i)

Mo
7, PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA TMPLANTADO:
saquestaonaodeve preenchdp 0 i p\ta\ quenaop uemcent wgwco naohave p}u\zonaponMagaofna\dosemgo0 emg desaﬂd devemf I 9e|mp\anou(s )ounao(NAD)o mtotolodecmg\a eguaemsua nstwtuwgaoOpotocoIod
pauenteden(a asa\adecnug\a Anle damdugaoane te dent\f gaod pacntz, dosmw urg|c0d pocedlmenoed onsentlmenomf mado ]Tp oce pmcedmenop\ane]adooswm wqwcoeaassmam alifoe ent\men A CUge. Quanoa
cofig e et D for s, e g o e g, U e il poderaasum\ esa fncio, 1 Deneca gaodo\ocaldacwrurg\anomipod pacete, 2 Verficaio & qangaanesteswca(ve rfiar o ncorament do
o U A, g coecas, o i e i, e i e et o), A Gz s i P Crrgea) 2 e o ks s memors e ]mnﬁlmagéodaidenndd 0 pacere, do
st g doprocedment, T Vel de et s - i i o g o, oses veros i, o i e pec s, - estescgit: i oe et compicagties e  revi o 0 e
SEPOLR, COMpOnente & e wad i, esenc e ot  ose ol - e Efemagen:confin s condies etz et st Verficac o e pofas aniicoine e o
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(i e s v fomar s e (STM) ik (WAC), ol e vevenc e s ) po e, O pretocl e vevenci e s o s e conter, 1 Detricde ko e vl e aps e e
e, 2 et s it i do st i s s e e sk i e rsenc, confme el o ez, T M e et s por reso: . et v it ca s
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9, PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE QUEDAS IMPLANTADO: *

(0 senvico de sadde deve informear se implantou (SIM) au ndo (NAO), o protocolo para prevencio de quedas. O protocolo para prevencio de quedas deve conter, orientagGies para: 1 Avaliacd de isco de queda pra todos s pacientes na admissio e durante a intemagio; 0
Manutencdo de ambiente sequro para o paciente: pisos antiderrapantes, qrades, mobifiio e luminago apropriados, entre outros; O Superviséo da medicacio utizads, especialmente para aquelas que promovam ateracéo da mobilidade e do equirio; J Orientacio 20
acompanhante ou pacinte com hipotenséo postural levantar-se do leito progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no eito com os pés apoiados no chéo por 5 a 10 minutos, antes de sair da cama); J Orentacdo ao paciente, familiares e acompanhiantes para a
prevencao de quedas. T Orientacéo aos profissionais para notficacdo de eventos adversos, incuindo a queda de padentes ocorridas nos servicos de satide do pais a0 Nicleo de Sequranca do Paciente (NSP) da insttuicdo e ao Sistema Nacional de Vigiéncia Sanitaria (SWVS),
nar i do sstema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo Nacional para prevencio de quedas esta disponivel em: hitn: an20.anvisa,gov.br/sequrancadonaciente/indes. i/ publicacoes| tem) prevencao-de-quedas Cas o senvico tenha implantado o Protocoln para
Prevenci de quedas, Ceve anear o documento comprobatdria no fommuério,

SIM (anexar documento comprabatdrio na préxima pagina do farmulério)
Nio
10, PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, Uso E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO: *
0senvico de satide deve informar s implantou (SIM) ou o (NAO), o protocolo de prescricd, uso e administraio de medicamentos, O Protocolo Nacional para Protocolo de sequranca na prescricdo, uso e administraio de medicamentos esta disponivel em;

hit: 20 2nvis.ov. b segurancadopecientence. php publicacoes/em/segurancna-prescricac-uso-e-adinistracac-de-medicamentos. Caso o sevigo tenha implantado o Protocelo para sequranga n prescricao, so e adinistyacio de medicamentos, deve anexar o
docurnento comprobatdrio no formuldio. (Vide mais informaces no documento "ORIENTACOES PARA A AUTOAVALIACAQ DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACTENTE - 2017')

SIM (anexar documenta comprabatdrio na préxima pagina do farmulério)

o
11, PROTOCOLO PARA A PREVEN(}[\O DE INFEC(;I\O PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCTADA A0 USO DE CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO: *
(0 senvico de sadde deve informear se implantou (SIM) au no (NAO), o protocolo para a prevencdo de infecgBo primdria de comrente sanguinea associada a0 uso de cateter venaso central, 0 protocolo para a prevengio de infeceo primaria de corrente sanguinea associada a0
S0 (e cateter venoso central deve conter, orientaglies para; T Higiene das méos. T Precauqfes de barraira maxima para a inercdo do cateter: uso gorro, mascara, avental e luvas estérels & campos estérels qrandes que cubram toda area a ser puncionada, T Preparo da
pele com gluconato de clorexiding a 2%. 7 Selecéo do st de insercéo de Cateter Venoso Central (CVC): utizacio da veia subclvia como ito preferencial para CVC néo tunelizado, I Reviséo diaria da necessidade de permanéndia do CVC, com pronta remocio quando ndo
howver indicacso. T Cuidados na mantenco do cateter: fiacio do cateter, desinfeccio de conectores antes de serem acessados, cuidados com o curativo da inserco do cateter, inspecéio didria do sfio de inserco do CVC e figene das méos antes € apds o manuseio do
atess0 vascular, As medidas para Prevencio de infecco priméa de corente sanquinea assodiada ao uso de cateter venoso central estio disponives em: http://portalanvisa.gov.br/documents| 33852/ 3507912/ Cadermo+4+-
+Medidasde-+PreventhC30ATHHC3%A30:+ de-+nfecdtCIMoATSHC3%0A30 +Relacionads + Yo C3%0AD - AssstoHCa0bARNCIa +46C3%A0 + SavhC3oBAdea3f23dh-dSu-4ed-881c-fecf92200373 Caso 0 Sevico tenfa implantado o protacelo de prevencio de infeccio priméria de
comente sanguifes associada ao Uso de Catefer Venoso Central, deve aNexar o documento comprobatdrio no formuliro,

SIM (anexar documento comprabatdrio na préxima pagina do farmulério)

Nio
12, PROTOCOLO PARA A PREVENCAQ DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO AQ USO DE CATETER VESICAL DE DEMORA IMPLANTADO: *
0senvico de satde deve informar se implantou (SIM) ou o (NAO), o protocolo para a prevengio de infecgdo do trato urindrio relacionado a0 uso de cateter vesical de cemora. O protocolo para a prevencao de infecco do trato urindrio relacionado &0 Lso de cateter vesical
de demora deve conter, orentagbes para: T Higiene das méos antes e apds a insercéo do cateter e qualquer manuseio do sistema ou do sfio; J Definicéo de critérios para indicacgies do uso de cateteres windrios; C Orientagdes para a insetcdo, cuidados e manutencéo do
cateter urindrio. As mecidas para prevencéo de infeccdo do trato urindro relacionado ao uso de cateter vesical de demora esto disponivels em: http:/portalanvisa.gov.br/documents|33852/3507912/ Cademo+4+-

+Metfidas+de+Preven®hC39A 7030030+ e+ InfictaC3%ATHC3%A30+ Relacionada+ 46C3%A0+AgsistdaC30AANCia + Yo 3%6A0 + Sa%C3%aBAde a3f23afh-2c54-defd-881c-feef9220c373 Casa o sevica tenha implantada o protacala de prevencéo de infecco do trato
urinro relacianad a0 s d cateter vesicalde demora, deve anexer o documento comprabatdrio no fomulara,

SIM (anexar documento comprabatdrio na préxima pagina do farmulério)

Nio
13, PROTOCOLO PARA A PREVENCAQ DE INFECCAO DO TRATO RESPIRATOREQ RELACIONADO AQ USO DE VENTILAGAO MECANICA IMPLANTADO: *
0senvico de satde deve informar se implantou (SIM) ou o (NAO), o protocolo para a prevengio de infecgdo do trato respiratdrio reacionado a0 uso de ventilacéo mecanica, O protocolo pare & prevencdo de infeccdo do trato respiratdrio relacionado a uso de ventlacio
mecanica deve conter, orientacGes para: Higene das méos; Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 430; Avaliar diariamente a sedacéo e diminuir sempre que possivel; Realizacéo da higiene ordl

SIM (anexar documento comprobatdrio na préima pégina do formiulério)

Nio

14, PROTOCOLO PARA A PREVENQﬂO DE lNFEC(,‘f\O D0 SITI0 CIRURGICO IMPLANTADO: *

0 senico de sald deve nformar sz implantou (S1M) ou o (NAQ), o prokoclo pare  prevencin de infeco do s i, igene des méospels profissionis de saide, sequindo a térica coreta, Antbiotcoprofiea: Indcacho apropiad; escoier o medicamento
aequado, evando em consideracéo o st a ser operado; Admirstar doge efeiv em até 60 minutos antes o inci cirdrgica; Atencao especial em relacio a0 Uso de fomituetes (adminisrar a dose fotal antes e insufar o omiguete); Descontinuar em 24 aras, Ajlsar
# dose para pacintes obesos; Repeti 25 doses e cirurgas prolongadas; Combiner admintracho via inravenasa (IV) e i oral (VD) de atimicrbiano para g col-rtal, Tricotomia: Realzar somente quanda necessério; Néo utliza imins. Controle de lcemia no
DVE-CDEratdio & no pos-aperatdri imediato, Manutencdo da nomoteria o paciente e odo peri-operatio Utlizarantisénicos que contenham alcool (associades  cloreveding ou odo) no repar da pee do pacients antes da crurgia, Utlizar a Lista ce Verficacho de
Sequranca Ciirgca (LVSC) para evizar & ccomenci de danos 20 pacinte, Realzr a viglancia s casos de nfecyo por busca afva, Higiene das maos, cuidados com curaivs e ovencs, etz As medidas para prevencio de infeccéo do s cirlrico eséo disponfeis em;
it portalamvia.gov.orfdocuments/ 33852 3507912 Caderno 4+ edicas e+ Preven®hC oA T340k 30+ e+ InfecthC3UAATYAC30iAJo-+Relacionaca+oCa0Al«AsssttaC 3AAncia B6C3%6A0- S C30BA e/ 2323 cfb-Ae5d-debd B8 cocf2200373 (aso o snvigo
tenfa implantada o protocol de prevenco de infecci do sto cingicn, deve anesar o documenta comprobatirio v formuri,

SN (anear documento comprobatdrio na prdkima pagina do formulério)
)]
15, PROTOCOLO DE PREVENQﬁO DA RESISTENCIA MICRMOBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS IMPLANTADO: *
0 sevieo de sale deve nformar se implantcu (SIM) ou no (NAQ), o protaclo de prevencio da resisténcia microbiana & controk oo uso de animicraiancs, O protocolo de prevencé da resisténda microbians & contole o uso de antimicroianos deve onter, erentagtes

pare: Insttiéo d m programa de controk do uso de antvicrobianas; Aucitoa da prescicio de antimicrobiancs ou Restricio com uso de formulari teepuficn e pré-autorzacio e anfimicrbianas; Incicadore: Processo: Consumo de antmicrabanos en UTT aduto-
(CAlculo da Dose Didia Defiida (DOD) ou Dias de Terapia (Days of Therapy - DOT) Caso 0 enico tenka implantado o protocoly d prevencso da ressténdis microhiana e controle do uso de antimicrobianas, deve aneser o document comprobatiria no ormulri,

SIM (anear documento comprobatdrio na prdkima pagina do formuléro)
)]
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1I- INDICADOR DE PROCESSO

16, CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO: *

Tndicar o total {ndmero absoluto) de respostas afimativas para a avaliagdo de risco para lesdo por presséo. Sequir as instrugtes para selecio de prontudrios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:
hitps 20, andsa gov.brsequrancadopaciente/indes php/publicacoes/iemeientacoes- planiha-e-Corformidade-autcavalacao-2019. O Protacol para Prevencio de Ulcera por Pressio esté disponfel em:

ttps/ /w20, anvisa.ov.brfsegurancadopacienteindex, php/ publicacoes|ftemulcera-por-pressa0

17, CONFORMIDADE DA AVALIA(;.T\O DO RISCO DE QUEDA: *

Tndicar o totel {ndmero absoluto) de respostas afimativas para a avaliacao de risco de queda. Sequir & instrucgies para selegio de prontusrios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de process, em:
et /w20, anvisa, gov.br/sequrancadapaciente/index pho/publicacoes/item) orientacoes-¢-planlha-de-conformidade- autoavaliacao-2019 O Protocolo para Prevencio de Queda estd disponivel em:

ittps/ /w20, anvisa.gov.brfsegurancadopacienteindex, php/ publicacoes|ftem prevencac-de-quedas

18, CONFORMIDADE PARA A APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAQ DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC): *

Essa questo ndo deve ser preenchida por hospitas que no possuem cenfro-cirtrgico, ndo havera prejuizo na pontuacdo finel do senvico. Tndicar o total (nlimero absoluto) de respostas afimatives para & aplicacdo da LVSC. Sequir as instructies para selecio de prontudrios e
preenchimento ca Planiha de conformicade de indicadores de processo, em: https:Jww20.anvisa.gov.brsegurancadopaciente/index. php/publicacoes|item rientacoes-e-planiiha-de-conformidade-autoavaliacao-2019 O Protocolo para Ciurgja Sequra esta disponivel em:
ttps/ /w20, anvisa gov.brfsegurancadopacienteindex, php/ publicacoesftemy/pratocolo-te-Cirurgia-sequralcategory_id=176

19, MONTTORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESKO A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONALS DE SAUDE DAS UTI (CONSUMO DE PREPARACGES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/ 1000 PACIENTE-DIA): *

Se 0 resuado do consum de preparagio alcodlica for enviad mensaimente 3 GVINS)GGTES/ANTSA pelo Fommulrio eletnico: AVALIACA DO CONSUMO DE PREPARAGAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MACS EM SERVICOS DE SAUDE, que pode seracessad peko nk
it formats. datasus.qov.brsite/farmulario.php7id_aplicacao=33117, assinale & opcdo "SIM E ENVIADO PARA A ANVISA” e neste caso, nsia o nimeros dos Protocolos de envio (gerados pelo Formsius apds a gravacio das informagles) dos Ulimos 3 meses dentro do
semestre avaliado (01/07/2018 & 31/12/2018). Se o resultado do consumo de preparacio alcodlica for enviado mensalmente ao seu estado, assinale a opcio "SIM E ENVIADO PARA O ESTADO" (neste caso, cada estado verificard se existe o envio regular dessas informages)
0u NAO MONTTORADO, taso 0 hospital ndo monitore este indicador, O Protocolo Nacional para Prética de Higiene das Maos estd disponivel em: httpfww20.anvisa.qov.br/sequrancadopaciente/index, phpypublicacees/tem/higiene-das-maos?category.id=176.

SIM, ENVIADO PARA A ANVISA
SIM, ENVIADO PARA Q ESTADO

NAQ MONITORA
20, REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECOUES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO 05 CRITERTOS DIAGNOSTICOS NACTONAIS DA ANVISA). *
A ntficacio dos indicadores das Infecefies Relacionadas & Assisténca a Salide (IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o 150 dia Ul apds o més de vigiiinci. Esta notificacdo pode ser feta pelos fotmulanos eletrinicos naciongis, disponibiizados pela ANVISA:
hitppotal anvisa.gov b notificacoes-senvco-de-audeo-de-saude ou diretamente para o estado. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAQ E CONTROLE DE INFECCIES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (2016-2020)
/w20, anvisa, gov.br/segurancadopacientindex. ph publicacoesitem) prpciras-2016-2020 Meta 1 - At 2020, 80% de todos os hospitais com litos de UTI (adult, pedidtico ou neonatal) notificando o seus dados de Infeccgo Priméria da Corrent Sanguines (IPCS)
ass0ciada a cateter venoso cantral (CVC) com reqularidads de notificacdo de 10 2 12 meses do ano. Meta 2 - At 2020, 80% de todos os hospitals com leitos d LT (adulto, pedidtrico ou neanatal) nofficando os seus dades de Pneumania Associada a Ventiacdo Mecanica
(PAV), Tnfeccio do trato urindrio (ITU) associado & sonda vesical de demora (VD) com reqularidade de nofificacio de 10 a 12 meses do ano. Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirtrgico nfificando os seus dados de infeccio em cesariana nos 10 12
meses do ano. (Cas0 0 sevico de sade tenha notificado dados de IRAS para UTT Adulto, UTT Pediétrica, UTT Neonatal e Centro Cirirgice, preencher o campo *Ne do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus” da sequinte forma: UTI Adulto: Ne do Protocolo; UTT Pecirica:
N do Protocole; UTT Neonatal: NO do Protocolo; Centro Cirtrgico: N2 do Protocolo.)

SIM - ENVIOU OS DADOS PARA A ANVISA DE 10 A 12 MESES EM 2018

SIM - ENVIOU OS DADOS PARA O ESTADO DE 10 A 12 MESES EM 2018

VA - MONITORA 05 INDICADORES DE IRAS, MAS NAQ ENVIOU 05 DADOS DE 10 A 12 MESES EM 2018

NAO - NAO MONITORA 05 INDICADORES DE IRAS

11, REGULARIDADE DA NOTIFICA(;EO MENSAL DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DosE DIARIA DEFINIDA: ¢

Aot o dacoscever s relz mensamente (8o 150 dia o mes subsequente 2 mesc viglnc) el CCI o ool om et e UTE o, st mofcach pode s Feepelos oo lticos i, isonitizacs el Anvis: Consmo
de Animicrotiano em LT et - Caouk 00D b ol anvis. o ofcacnes<envin st s o ditamente s 0 stad, Pa Pamaioresinf ormagies st ot e & Anis, e acessra o Técica GVINGJGETES o 08/2017-
Reviat e B ot i o cocuments 33850270855 Mo TeC3¥oASice IS G TES 0620k 5-207+REVISADA A TTS8E-34%-4a 34550 9adke 4 s s o sl et ok i  Anvi, resancer (SN - EAVHOU 05
DADOS PARA A ANVIS. Casn conrao favr escoler as cemais pgdes,

SIH - ENVIQU S DADOS PARA A ANVISA DE 10 A 12 MESES EM 2018

SIM - ENVIQU 05 DADQS PARA 0 ESTADQ D 10 A 12 MESES EM 2018
N A0 HONTTORA  CONSUMO DE ANTINICROEIANOS OF UTTADULTO

Avancar

Cligue aqui em caso de dividas relaivas a et formulario,
Paqina 1de 2
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ANEXO 1l — DIAGRAMA DE PARETO - AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO CENTRO-OESTE, 2019.

Grafico de Pareto - Centro-Oeste
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Critérios

CRITERIOS
C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido
C2. Plano de Seguranca do Paciente implantado
C3. Numero de lavatdrios/pias e insumos para a Higiene das Médos nas UT]I, de acordo com as normas vigentes
C4. Protocolo de préatica de Higiene das Médos implantado
C5. Protocolo de identificacdo do paciente implantado
C6. Protocolo de cirurgia segura implantado
C7. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado
C8. Protocolo para prevencdo de quedas implantado
C9. Protocolo de segurancga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos implantado
C10. Protocolo para a prevengdo de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter VVenoso Central
implantado
C11. Protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica implantado
C12. Conformidade da avaliagéo do risco de lesdo por presséo
C13. Conformidade da avaliag&o do risco de queda
C14. Adesdo a aplicagdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC)
C15. Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Maos nas UTI
C16. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para Higiene das Maos nas UTI
C17. Protocolo para a prevencdo de infec¢do do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora implantado
C18. Protocolo de prevengdo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado
C19. Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de Infec¢Bes Relacionadas & Assisténcia & Salde (usando os

critérios diagndsticos nacionais da ANVISA)
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C20. Protocolo para a prevencao de infec¢do do sitio cirtrgico implantado
C21. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

Observa-se que na Regido Centro-Oeste (ANEXO I1), os indicadores de processo (C13.
Conformidade da avaliacdo do risco de queda, C12. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por
pressdo, C14. Adesao a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirurgica (LVSC) e C21.
Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD)
apresentaram as maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranga do
paciente.

Pode-se observar, ainda, que as maiores frequéncias relativas de conformidade as préaticas de
seguranca do paciente foram relacionadas aos indicadores de estrutura (C1. Nucleo de Seguranga do
Paciente instituido, C4. Protocolo de pratica de Higiene das M&os implantado e C11. Protocolo para

a prevencao de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilacdo mecanica implantado).
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ANEXO 11l — DIAGRAMA DE PARETO - AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO NORDESTE, 2019.
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CRITERIOS
C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C2.
C3.
C4.
C5.
C6.

Plano de Seguranca do Paciente implantado

Numero de lavatérios/pias e insumos para a Higiene das M&os nas UT]I, de acordo com as normas vigentes
Protocolo de prética de Higiene das M&os implantado

Protocolo de identificagdo do paciente implantado

Protocolo de cirurgia segura implantado

C7. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado

C8. Protocolo para prevencédo de quedas implantado

C9. Protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos implantado

C10. Protocolo para a prevengdo de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter VVenoso Central
implantado

C11. Protocolo para a prevengdo de infeccdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecénica implantado
C12. Conformidade da avaliagéo do risco de lesdo por pressdo

C13. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

C14. Adesdo a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirlrgica (LVSC)

C15. Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Maos nas UTI

C16. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para Higiene das Mé&os nas UTI

C17. Protocolo para a prevencdo de infecgdo do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora implantado
C18. Protocolo de prevencéo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado

C19. Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (usando 0s
critérios diagndsticos nacionais da ANVISA)

C20. Protocolo para a prevengdo de infec¢do do sitio cirtrgico implantado

C21. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

De acordo com o ANEXO 11, na regido Nordeste, os indicadores de processo: C12. Conformidade
da avaliacao do risco de leséo por pressdo, C13. Conformidade da avaliacdo do risco de queda e C15.
Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Mé&os nas UTI foram os que apresentaram

as maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

As maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do paciente foram
relacionadas aos indicadores: C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido, C4. Protocolo de
pratica de Higiene das Maos implantado e C16. Disponibilizacdo de dispensadores contendo

preparacdes alcodlicas para Higiene das Méos nas UTI.
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ANEXO IV - DIAGRAMA DE PARETO - AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO NORTE, 2019.
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CRITERIOS

C1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

C2. Plano de Seguranca do Paciente implantado

C3. Numero de lavatdrios/pias e insumos para a Higiene das Méaos nas UTI, de acordo com as normas vigentes

C4. Protocolo de préatica de Higiene das Médos implantado

C5. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C6. Protocolo de cirurgia segura implantado

C7. Protocolo de prevencgdo de lesdo por pressdo implantado

C8. Protocolo para prevencdo de quedas implantado

C9. Protocolo de segurancga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos implantado

C10. Protocolo para a prevengdo de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter VVenoso Central
implantado

C11. Protocolo para a prevencéo de infeccao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica implantado
C12. Conformidade da avaliagéo do risco de lesdo por presséo

C13. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

C14. Adesdo a aplicagdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC)

C15. Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Maos nas UTI

C16. Disponibilizagdo de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para Higiene das Maos nas UTI

C17. Protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora implantado
C18. Protocolo de prevencédo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado

C19. Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de Infec¢Bes Relacionadas & Assisténcia & Salde (usando os
critérios diagndsticos nacionais da ANVISA)
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C20. Protocolo para a prevencao de infec¢do do sitio cirtrgico implantado
C21. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

O ANEXO IV mostra que, na Regido Norte, os indicadores de processo (C13. Conformidade da
avaliacdo do risco de queda, C12. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo e C14.
Adesdo a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC)) apresentaram as maiores

frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Quanto as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do paciente,
observa-se que foram relacionadas aos indicadores: C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido,
C16. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para Higiene das Maos nas

UTI e C4. Protocolo de pratica de Higiene das Méaos implantado.
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ANEXO V — DIAGRAMA DE PARETO - AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO SUDESTE, 2019.
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CRITERIOS

C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C2. Plano de Seguranca do Paciente implantado

C3. Numero de lavatdrios/pias e insumos para a Higiene das Méaos nas UT]I, de acordo com as normas vigentes

C4. Protocolo de préatica de Higiene das Médos implantado

C5. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C6. Protocolo de cirurgia segura implantado

C7. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado

C8. Protocolo para prevencdo de quedas implantado

C9. Protocolo de segurancga nha prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos implantado

C10. Protocolo para a prevengdo de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter VVenoso Central
implantado

C11. Protocolo para a prevengdo de infeccdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecénica implantado
C12. Conformidade da avaliagéo do risco de lesdo por presséo

C13. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

C14. Adesdo a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC)

C15. Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Maos nas UTI

C16. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para Higiene das Méos nas UTI

C17. Protocolo para a prevencdo de infecgdo do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora implantado
C18. Protocolo de prevengdo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado

C19. Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de Infec¢des Relacionadas & Assisténcia & Saude (usando os
critérios diagndsticos nacionais da ANVISA)

C20. Protocolo para a prevengdo de infec¢do do sitio cirtrgico implantado
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C21. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

Na Regido Sudeste (ANEXO V), percebe-se que os indicadores de processo (C13. Conformidade da
avaliacdo do risco de queda, C12. Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por presséo e C14.
Adesdo a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC)) apresentaram as maiores

frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Observa-se, ainda, que as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do
paciente foram relacionadas aos indicadores de estrutura: C4. Protocolo de pratica de Higiene das
Maos implantado, C1. Ndcleo de Seguranca do Paciente instituido e C16. Disponibilizacdo de

dispensadores contendo preparacgdes alcodlicas para Higiene das Méos nas UT] e.
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ANEXO VI - DIAGRAMA DE PARETO - AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO SUL, 2019.
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C1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

C2. Plano de Seguranga do Paciente implantado

C3. Numero de lavatérios/pias e insumos para a Higiene das Méaos nas UT], de acordo com as normas vigentes

C4. Protocolo de préatica de Higiene das Médos implantado

C5. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C6. Protocolo de cirurgia segura implantado

C7. Protocolo de prevengdo de lesdo por pressao implantado

C8. Protocolo para prevencdo de quedas implantado

C9. Protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos implantado

C10. Protocolo para a prevencao de Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter VVenoso Central
implantado

C11. Protocolo para a prevencéo de infec¢éo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecéanica implantado
C12. Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por presséo

C13. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

C14. Adesdo a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC)

C15. Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Maos nas UTI

C16. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparacfes alcodlicas para Higiene das Maos nas UTI

C17. Protocolo para a prevencdo de infeccao do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora implantado
C18. Protocolo de prevengdo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado

C19. Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (usando os
critérios diagndsticos nacionais da ANVISA)

C20. Protocolo para a prevencao de infecgdo do sitio cirdrgico implantado
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C21. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019

O ANEXO VI indica que, na Regido Sul, os indicadores de processo (C13. Conformidade da
avaliacdo do risco de queda, C12. Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por pressao e C14.
Adesdo a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC)) apresentaram as maiores

frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

As maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do paciente foram
relacionadas aos indicadores de estrutura (C1. Ndlcleo de Seguranca do Paciente instituido, C4.
Protocolo de prética de Higiene das M&os implantado e C3. NUumero de lavatdrios/pias e insumos

para a Higiene das Maos nas UT]I, de acordo com as normas vigentes).

Ressalta-se que a analise das ndo conformidades aos indicadores de praticas de seguranca, por regido
do pais, mostrou resultados semelhantes ao nacional, ja descritos anteriormente, observando-se maior
frequéncia relativa de ndo conformidade aos indicadores de processo: C13. Conformidade da
avaliacdo do risco de queda, C12. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressdao e C14.

Adeséo a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranga Cirdrgica (LVSC).
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ANEXO VII — DIAGRAMAS DE PARETO - AUTOAVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE, POR UF

REGIAO NORTE
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CRITERIOS

C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C2. Plano de Seguranca do Paciente implantado

C3. NUmero de lavatérios/pias e insumos para a Higiene das Maos nas UT]I, de acordo com as normas vigentes

C4. Protocolo de préatica de Higiene das Médos implantado

C5. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C6. Protocolo de cirurgia segura implantado

C7. Protocolo de prevencao de lesdo por pressdo implantado

C8. Protocolo para prevencgdo de quedas implantado

C9. Protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado

C10. Protocolo para a prevengao de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter Venoso Central
implantado

C11. Protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica implantado
C12. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressao

C13. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

C14. Adesao a aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirargica (LVSC)

C15. Monitoramento indireto mensal da adesdo a Higiene das Mé&os nas UT]I

C16. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para Higiene das Maos nas UTI

C17. Protocolo para a prevengdo de infeccéo do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora implantado
C18. Protocolo de prevencéo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado

C19. Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de InfecgBes Relacionadas & Assisténcia a Saude (usando os
critérios diagndsticos nacionais da ANVISA)

C20. Protocolo para a prevencdo de infeccdo do sitio cirtrgico implantado

C21. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - DDD

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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REGIAO NORDESTE
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ANEXO VIII — LISTA DE HOSPITAIS QUE APRESENTARAM ALTA ADESAO AS
PRATICAS DE SEGURANCA, SEGUNDO A AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE

SEGURANCA DO PACIENTE - 2019.

ACRE
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Santa Juliana 2002078 Rio Branco
Maternidade e clinica de 2000733 Rio Branco
mulheres Bérbara Heliodora
Hospital Infantil lolanda Costa e 2000385 Rio Branco
Silva
ALAGOAS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital UNIMED 5253381 Maceid
Santa Casa de Misericordia de 2007037 Maceio
Maceio
Hospital Universitario Professor 2006197 Maceid
Alberto Antunes
Hospital do Coracdo de Alagoas 5195063 Maceid
AMAPA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital de Clinicas Dr. Alberto 2020645 Macapa
Lima
Hospital da Crianca e do 2019647 Macapa
Adolescente
Hospital Maternidade Mae Luzia 2020068 Macapéa
AMAZONAS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Checkup Hospital 2018004 Manaus
Fundacdo CECON 2012677 Manaus
Hospital Universitario Getulio 2017644 Manaus
Vargas
Hospital Adventista 2017245 Manaus
Hospital Julia 2018055 Manaus
Hospital Adriano Jorge 2012685 Manaus
Hospital Platdo Araujo 516976 Manaus
Maternidade Unimed Manaus 2017792 Manaus
Fundacdo Medicina Tropical 2013606 Manaus
Hospital Militar de Area de 9344314 Manaus
Manaus
Hospital Universitario Francisca 2018403 Manaus
Mendes
Hospital Portugués 2018098 Manaus
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Maternidade Azilda Marreiro 3004104 Manaus
Hospital Infantil Dr. Fajardo 2017849 Manaus
BAHIA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Alianca 2389746 Salvador
Hospital Cardio Pulmonar 3814378 Salvador
Fundacao Baiana de Cardiologia- 3813436 Salvador
FBC
Hospital Santo Amaro 5407591 Salvador
Hospital Jorge valente 2802082 Salvador
SEMEC 3001814 Salvador
Hospital Universitario Professor 0003816 Salvador
Edgar Santos -HUPES
Hospital Santo Anténio 2802104 Salvador
Unidade de Medcf/llr'l'a Humana /UMI 3791130 Candeias
Hospital do Oeste 3972925 Barreiras
Hospital Regl(_)nal Dr Mario 4026896 Irecé
sobrinho
Hospital SAMUR 2407205 Vitoria da Conquista
Hospital IBR 2488892 Vitoria da Conquista
Hospital EMEC 3037495 Feira de Santana
Hospital da Crianca 6602533 Feira de Santana
Hospital Regional da Chapada 9383298 Seabra
Hospital Portugués 0004251 Salvador
Hospital Sdo Rafael 0003808 Salvador
SCM Sao Vicente de Paula 2487756 Vitoria da Conquista
CEARA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Aldeota 7371985 Fortaleza
Hospital Uniclinic 3047091 Fortaleza
Hospital Génesis 3394514 Fortaleza
Hospital Sdo Camilo 2611686 Fortaleza
Hospital Geral de Fortaleza 2497654 Fortaleza
Hospital Infantil Luis Franca 3007898 Fortaleza
Hospital Distrital Dr Evandro 2516683 Fortaleza
Ayres de Moura
Prontocardio 2785927 Fortaleza
Hospital Gastroclinica 3053687 Fortaleza
Hospital e Maternidade Dra Zilda 7047428 Fortaleza
Arns Neumann
Hospital Geral Dr Waldemar 2785900 Fortaleza
Alcantara
Hospital de Messejana Dr Carlos 2479214 Fortaleza

Alberto Studart Gomes
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Hospital Sdo Mateus 3012778 Fortaleza
Hospital Otoclinica 3001113 Fortaleza
Hospital e Maternidade Sao 2415488 Crato
Francisco de Assis
Hospital Regional do Sertédo 7061021 Quixeramobim
Central
Hospital Regional do Cariri 6779522 Juazeiro do
Norte
Hospital e Maternidade S&o 2564211 Barbalha
Vicente de Paulo
Santa Casa de Misericordia de 3021114 Sobral
Sobral
Hospital Geral Dr César Cals de 2499363 Fortaleza
Oliveira
Hospital Regional Norte 6848710 Sobral
Hospital Sado Carlos 3189546 Fortaleza
Hospital Universitario Walter 2561492 Fortaleza
Cantidio
Maternidade Escola Assis 2481286 Fortaleza
Chateaubriand
DISTRITO FEDERAL
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Brasilia 7536895 Brasilia
Hospital da Crianca 6876617 Brasilia
Hospital do Coracao do Brasil 5027438 Brasilia
Hospital Santa Lucia Norte 3019616 Brasilia
Hospital S&o Francisco 3018520 Brasilia
Hospital Sarah 2673916 Brasilia
Maternidade Brasilia 7981457 Brasilia
Hospital Regional de Santa Maria 5717515 Brasilia
Hospital Santa Luzia 3005402 Brasilia
Hospital Anchieta 3030121 Brasilia
Hospital Daher Lago Sul 7978642 Brasilia
Hospital Alvorada Brasilia 6921434 Brasilia
Hospital Maria Auxiliadora 3013162 Brasilia
Hospital Brasilia 7536895 Brasilia
Hospital da Crianga 6876617 Brasilia
Hospital do Coracéo do Brasil 5027438 Brasilia
Hospital Santa Lucia Norte 3019616 Brasilia
Hospital Sao Francisco 3018520 Brasilia
Hospital Sarah 2673916 Brasilia
Maternidade Brasilia 7981457 Brasilia
Hospital Regional de Santa Maria 5717515 Brasilia
Hospital Santa Luzia 3005402 Brasilia
Hospital Anchieta 3030121 Brasilia
Hospital Daher Lago Sul 7978642 Brasilia
ESPIRITO SANTO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Estadual Central 6559131 Vitoria

Relatério de Autoavaliacdio Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2019

GVIMS/GGTES/ANVISA

55



Hospital Estadual Dr. Jayme dos

Santos Neves

7257406

Serra

Hospital Estadual de S&o José do 2547317 Sao José do Calgado
Calgado
Hospital Evangélico de Vila Velha 2494442 Vila velha
Unimed Noroeste Capixaba 5939712 Colatina
Hospital Meridional 2494450 Cariacica
Hospital Meridional Sdo Mateus 7914075 S&0 Mateus
Casa de Saude Santa Maria 2448424 Colatina
Hospital Unimed de Vitoria 3167895 Vitoria
Maternidade Unimed Vitoria 7581467 Vitoria
Unimed Sul Capixaba 2548127 Cachoeiro de Itapemirim
Cooperativa de Trabalho Médico
Vila Velha Hospital 5417139 Vila Velha
GOIAS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Centro de Reabilitacdo Dr. 2673932 Goiania
Henrique Santillo
Hospital Evangélico Goiano 2442108 Andpolis
Hospital de Doencas Tropicais- 2506661 Goiania
HDT
ANIMA 9160124 Anapolis
Hospital de Urgéncias de 3771962 Anépolis
Anapolis - HUANA
Hospital de Neurologia Santa 2589532 Aparecida de Goiania
Méonica
Hospital de Urgéncias de Goiania 2338262 Goiania
— HUGO
Hospital Araudjo Jorge 2506815 Goiania
Hospital Ortopédico de Goiania 2519208 Goiania
Hospital de Urgéncia de 5419662 Aparecida de Goiania
Aparecida de Goiania- HUAPA
Hospital do Coracao de Goias 2519275 Goiania
Hospital de Urgéncias Otavio 7743068 Goiania
Lage
HUGOL
Hospital Encore 2589761 Aparecida de Goiania
Hospital do Coracédo Anis Rassi 3546551 Goiania
Hospital e Maternidade Santa 2337754 Goiania
Barbara
Hospital Nossa Aparecida 2570823 Caldas Novas
Instituto Neurologia de Goiania 2339765 Goiania
Hospital S&o Nicolau 2442620 Catalao
MARANHAO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
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Centro Médico Maranhense 2308983 Sao Luis
Complexo Hospitalar Materno 2702886 Séo Luis
Infantil do Maranh&o Hospital

Infantil Dr Juvéncio Mattos

Hospital SGo Domingos 2308665 Sao Luis
Hospital de Cancer do Maranhao 2646536 Sao Luis
Hospital de Traumatologia e 9364439 S&o Luis
Ortopedia
Hospital Municipal Dr. Clementino 2308800 Séo Luis
Moura
Maternidade Carmosina Coutinho 2453665 Caxias
Instituto Maranhense de 2697696 Séo Luis
Oncologia Adenora Bello
Hospital Unimed Imperatriz 2825856 Imperatriz
Hospital das Clinicas 3008045 Imperatriz
Hospital Universitario da 2726653 Sao Luis
Universidade Federal do
Maranh&o
Hospital Regional de Caxias Dr. 7891067 Caxias
Everaldo Ferreira Aragdo
UDI Hospital 2309149 Séo Luis
MATO GROSSO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Sao Luiz 2395037 Céceres
Fémina Hospital Infantil e 2494523 Cuiaba
Maternidade
Hospital Universitario Julio Muller 2655411 Cuiaba
Associacao de Protecao a 2659107 Cuiaba
Maternidade e a Infancia de
Cuiaba
Associacdo Matogrossense de 2534444 Cuiaba
Combate ao Cancer
Fundacédo de Saude 2795671 Sinop
Comunitéria de Sinop - Hospital
Santo Antdnio
Hospital Amecor 2393565 Cuiaba
Hospital Municipal Sdo Benedito 7349270 Cuiaba
INEMAT 2699540 Cuiab4
Hospital Sao Lucas 2393395 Juina
Hospital das Clinicas Primavera 2397676 Primavera do Leste
Santa Casa de Misericordia e 2396866 Rondondpolis

Maternidade de Rondondpolis

Relatério de Autoavaliacdio Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2019

GVIMS/GGTES/ANVISA




Hospital e Maternidade Santa Rita | 2301503 | Varzea Grande

MATO GROSSO DO SUL

NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Proncor Geral 2599848 Campo Grande
Hospital Unimed Campo Grande 3018903 Campo Grande
MS Cooperativa de Trabalho
Médico
Sociedade Beneficente do 2756951 Trés Lagoas
Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora
Hospital Universitario da 2710935 Dourados
Universidade da Grande
Dourados
MINAS GERAIS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Casa de Caridade de Carangola 2764776 Carangola
Hospital de Pronto Socorro 2208156 Juiz de Fora
Hospital Sdo Salvador 2122677 Além Paraiba
Fundacgéo Benjamin Guimaraes — 2695324 Belo Horizonte
Hospital Baleia
Hospital das Clinicas da UFMG 0024049 Belo Horizonte
Hospital Felicio Rocho 0026859 Belo Horizonte
Hospital Universitario da 2218798 Juiz de Fora
Universidade Federal de Juiz de
Fora
Instituto Oncoldgico 2153106 Juiz de Fora
Hospital Evangélico 2114267 Carangola
Fundacao de Saude Dilson de 2219646 Montes Claros
Quadros Godinho
Hospital do Cancer de Muriaé — 2195453 Muriaé
Fundacdo Cristiano Varella
Hospital Nossa Senhora de 2117037 Nova Lima
Lourdes
Biocor 2695634 Nova Lima
Fundacéo Hospitalar de Montes 2219638 Montes Claros
Claros - Hospital Aroldo Tourinho
Centro Barbacenense de 2098938 Barbacena
Assisténcia Médica e Social
Hospital Albert Sabin 3019063 Juiz de Fora
Hospital Alberto Cavalcanti 0026964 Belo Horizonte
Hospital Municipal Odilon 2192896 Belo Horizonte
Behrens
Fundacéo Filantrépica e 2206382 Ponte Nova
Beneficente de Saude Arnaldo
Gavazza Filho
Hospital Belo Horizonte 0027979 Belo Horizonte
Hospital ASCOMCER 2153025 Juiz de Fora
Hospital Bom Samaritano 2118661 Governador Valadares
Hospital Dr. Célio de Castro 7866801 Belo Horizonte
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Hospital de Cataguases 2098911 Cataguases
Hospital de Clinicas de 2146355 Uberlandia
Uberlandia
Hospital e Maternidade Municipal 6601804 Uberlandia
Dr. Odelmo Ledo Carneiro
Hospital e Maternidade Santa 2151871 Uberlandia
Clara
Hospital e Maternidade S&o José 2098326 Conselheiro Lafaiete
Hospital e Maternidade 2153084 Juiz de Fora
Therezinha de Jesus
Hospital Escola de Itajuba AlSI 2208857 Itajuba
Hospital Fundacao Ouro Branco 2139014 Ouro Branco
Hospital e Maternidade Santa Rita 2154757 Contagem
Hospital Governador Israel 6575560 Belo Horizonte
Pinheiro
Hospital Santo Antonio 2178559 Curvelo
Hospital da Policia Militar de 0027987 Belo Horizonte
Minas Gerais
Hospital Imaculada Conceicao 2197022 Patos de Minas
Hospital de Clinicas da 2206595 Uberaba
Universidade Federal do
Triangulo Mineiro
Hospital Julia Kubitschek 0027022 Belo Horizonte
Hospital Luxemburgo 2200457 Belo Horizonte
Hospital Margarida 2709848 Joao Monlevade
Hospital Municipal Carlos Chagas 2218690 Itabira
Hospital N. Sra. D'abadia 2121387 [tuiutaba
Hospital Nossa Senhora das 2215586 Itabira
Dores
Hospital Nossa Senhora de 2197014 Patos de Minas
Fatima
Hospital Pocos de Caldas 2208903 Pocos de caldas
Hospital Regional Antdnio Dias 2726726 Patos de minas
Hospital Santa Genoveva 2151812 Uberlandia
Unimed Sudoeste de Minas 6235352
Cooperativa de Trabalho Médico Passos
Santa Casa de Misericordia de 2775999 Passos
Passos
Santa Casa de Misericordia de 2146525 Sao Sebastido do Paraiso
Sao Sebastido do Paraiso
Hospital Sdo Francisco de Assis 2139200 Trés Pontas
Trés Pontas
Hospital Sao Lucas 2118858 Governador Valadares
Fundacéo Hospitalar Sao 2760657 Trés Coracoes
Sebastido
Hospital Unimed BH - unidade 2126451 Betim
Betim
Hospital S&o Camilo 2140217 Timéteo
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Hospital Unimed Governador 6236367 Governador Valadares
Valadares MG
Hospital universitario Alzira 2171988 Alfenas
Velano
Hospital Vera Cruz 2726734 Patos de minas
Hospital Regional Jodo Penido 2111624 Juiz de Fora
Instituto de Clinicas e Cirurgias de 3013588 Juiz de fora
Juiz de Fora
Irmandade da Santa Casa da 2163829 Ouro Preto
Misericordia de Ouro Preto
Instituto de Medicina 2815214 Alfenas
Especializada de Alfenas
Mater Dei Contorno 7684878 Belo Horizonte
Mater Dei Santo Agostinho 0027995 Belo Horizonte
Irmandade do Hospital Nossa 2111640 Ponte Nova
Senhora das Dores
Maternidade Unimed Grajau 3702693 Belo Horizonte
Santa Casa de Alfenas 2171945 Alfenas
Santa Casa de Caridade de 2135132 Diamantina
Diamantina (SCCD)
Santa Casa de Misericordia de 2127687 Itajuba
Itajubd
Santa Casa de Misericordia de 2138875 Barbacena
Barbacena
Hospital Misericordia de Santos 2796562 Santos Dumont
Dumont
Santa Casa de Misericordia de 2796449 Guaxupé
Guaxupé
Irmandade Nossa Senhora do 2209195 Patrocinio
Patrocinio
Hospital Regional de Barbacena 3698548 Barbacena
Dr José Américo
Hospital Eliane Martins 2193310 Ipatinga
Santa Casa de Misericordia de 2776006 Piumhi
Piumhi
Hospital e Maternidade Med 5406978 Patrocinio
Center
Santa Casa de Misericordia de 2153882 Juiz de fora
Juiz de Fora
PARA
O estado ndo encaminhou a Lista de hospitais para a Anvisa.
PARAIBA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Alberto Urquiza 3056724 Joao Pessoa
Wanderley
Hospital de Emergéncia e Trauma 2593262 Jodo Pessoa
Senador Humberto Lucena
Hospital Maternidade Governador 2592746 Santa Rita
Flavio Ribeiro Coutinho
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Hospital Memorial Sdo Francisco 3398315 Jodo Pessoa
Hospital Nossa Senhora das 7870930 Joao Pessoa
Neves
Hospital Universitario Lauro 2400243 Joao Pessoa
Wanderley
Instituto de Saude Elpidio de 2362287 Campina Grande
Almeida
Hospital de Emergéncia e Trauma 2362856 Campina Grande
Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Instituto Candida Vargas 2399644 Jodo Pessoa
PARANA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Clinica Sugisawa 3068870 Curitiba
Associacao Beneficente Séo 2679736 Umuarama
Francisco de Assis-Cemil
Hospital Uopeccan Filial 7845138 Umuarama
Umuarama
Norospar 3005011 Umuarama
Hospital das Nacbes 3005593 Curitiba
Hospital Sdo Paulo 2733676 Cianorte
Hospital do Idoso Zilda Arns 6388671 Curitiba
Instituto de Oncologia e 2586169 Maringa
Hematologia Maringd — HC de
Maringa
Hospital Marcelino Champagnat 6878318 Curitiba
Hospital Onix Mateus Leme 9582800 Curitiba
Hospital Erasto Gaertner 15644 Curitiba
Hospital Bom Samaritano de 9365230 Maringa
Maringa
Hospital e Maternidade Santa Rita 2743469 Maringa
Hospital Municipal De Maringa 2743477 Maringa
Thelma Villanova Kasprowicz
Ceonc - Hospital do Cancer 2737434 Cascavel
Fundacao Hospitalar Sdo Lucas 2738309 Cascavel
Hospital Pilar 3000885 Curitiba
Hospital Parana 2587165 Maringa
Hospital do Cancer de Cascavel - 2740338 Cascavel
Uopeccan
Hospital Regional Sudoeste 6424341 Francisco Beltrao
Hospital de Caridade S&o Vicente 2741989 Guarapuava
de Paulo
Santa Casa de Misericordia de 2686953 Ponta Grossa
Ponta Grossa
Hospital Municipal Amadeu Puppi 2683202 Ponta Grossa
Hospital Geral Unimed 5833418 Ponta Grossa
Hospital Bom Jesus 2686791 Ponta Grossa
Hospital Vicentino 3658287 Ponta Grossa
Prefeitura Municipal De Sao José 2753278 S&o José dos Pinhais

dos Pinhais
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Hospital Vitoria 6792200 Curitiba
Hospital Universitario Mackenzie 15245 Curitiba
Hospital Universitario Cajuru 0015407 Curitiba
Hospital Sdo Vicente 3075516 Curitiba
Hospital Pequeno Principe 0015563 Curitiba
Hospital Onix Batel 2661167 Curitiba
Hospital Nossa Senhora Das 0015318 Curitiba
Gracas - HNSG
Hospital Santa Casa de Maringa 2594714 Maringa
(Hospital e Maternidade Maria
Auxiliadora)
Hospital Universitario Regional de 2587335
Maringa Maringa
Hospital Metropolitano de Sarandi 2825589 Sarandi
HONPAR-Hospital Norte 2576341
Paranaense Arapongas
Hospital do Cancer de Londrina 2577623 Londrina
Hospital do Coracao Bela Suica 7758391 Londrina
Hospital do Coracédo de Londrina 2758084 Londrina
Hospital Evangélico de Londrina 2550792 Londrina
Hospital Universitario de Londrina 2781859 Londrina
Santa Casa de Misericordia de
Jacarezinho 2783800 Jacarezinho
Hospital Regional do Norte Pioneiro 3316300 Santo Anténio da Platina
Hospital Infantil Waldemar
Monastier 6426204 Campo Largo
Associacéo Cultural Sdo Jose 0015717 Curitiba
Hospital Cardioldgico Costantini 3063216 Curitiba
Hospital da Cruz Vermelha Filial do
Parana 0015423 Curitiba
Hospital da Policia Militar 5310350 Curitiba
Hospital de Clinicas 2384299 Curitiba
Hospital do Trabalhador 0015369 Curitiba
Hospital INC 3160408 Curitiba
Hospital Policlinica Cascavel 2738899 Cascavel
Hospital Universitario do Oeste do 2738368 Cascavel
Parana
Hospital d Maternidade Dr Lima 3014509 Cascavel
Hospital Santa Cruz 3000869 Curitiba
Hospital Vita Batel 3371980 Curitiba
Hospital VITA Curitiba 3000850 Curitiba
PERNAMBUCO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital 2517140 Recife
Memorial Sdo José
Hospital Esperanca Recife 2355906 Recife
Hospital Miguel Arraes 6431569 Paulista
Hospital Mestre Vitalino 7498810 Caruaru
Hospital Santa Joana 2517132 Recife
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Hospital de Céncer de 0000582 Recife
Pernambuco
Hospital do Espinheiro-Hapvida 7653786 Recife
Hospital Esperanca Olinda 2344807 Olinda
Hospital Esperanca S/A Filial Sao 3374599 Recife
Marcos
Hospital Guararapes 2319454 Jaboatdo dos Guararapes
Hospital Ilha do Leite -Hapvida 9109897 Recife
Hospital Jayme da Fonte 2352516 Recife
Hospital Militar de Area de Recife 0000000 Recife
Hospital Pel6pidas Silveira 6908268 Recife
Hospital Santa Efigénia 2428369 Caruaru
Hospital Santa Terezinha 6230407 Recife
Hospital Unimed Recife | 5540739 Recife
Hospital Unimed Recife I 6962831 Recife
Hospital Universitario Oswaldo 0000477 Recife
Cruz
Pronto Socorro Cardiolégico 3083730 Recife
Universitario de Pernambuco
Professor Luiz Tavares- PROCAPE
Hospital Dom Helder Camara 6559379 Cabo de Santo Agostinho
Hospital dos Servidores do Estado 2711923 Recife
de Pernambuco
IMIP- Instituto de Medicina 0000434 Recife
Integral Professor Fernando
Figueira
Unimed Caruaru 5615895 Caruaru
PIAUI
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Getulio Vargas 2726971 Teresina
Sociedade Piauiense de Combate 2726998 Teresina
ao Cancer — Hospital Sdo Marcos
Hospital de Urgéncia de Teresina 5828856 Teresina

Professor Zenon Rocha-HUT
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Hospital Universitario do Piaui 3285391 Teresina
Hospital Sdo Paulo 2727005 Teresina
PRONTOMED Adulto 2819899 Teresina
Instituto de Doencas Tropicais 2323338 Teresina
Natan Portela
Hospital Unimed Primavera 9101993 Teresina
RIO DE JANEIRO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital da Mulher Heloneida 6518893 S50 Jodo de Miriti
Studart
Hospital de Traumatologia e .
Oprtopedia Dona Lindgu 6586767 Paraiba do Sul
Hospital Estadual dos Lagos Nossa
P Senhora de Nazar%th 7529384 Saquarema
SES RJ Hospital Estadual Roberto 2696932 Araruama
Chabo
SES HEGV RJ Hospital Estadual 2970234 Rio de Janeiro
Getulio Vargas
Casa de Satde e Maternidade 3130339 S50 Jodo de Miriti
Terezinha de Jesus
Casa de S_aude Laranjeiras 6159397 Rio de Janeiro
Perinatal Barra
Casa de Saude Laranjeiras LTDA 2814188 Rio de Janeiro
Casa de Saud_e_ Nossa Senhora 3012476 Niterdi
Auxiliadora
Casa de Saude Pinheiro Machado 3003450 Rio de Janeiro
Casa de Saude Sao José 2271443 Rio de Janeiro
Complexo Hospitalar de Niterdi 3065634 Niteréi
Hospital Municipal Salgado Filho 2296306 Rio de Janeiro
Hospital &Clinica Sdo Goncalo 5298261 Sédo Gongalo
Hospital Assim Tijuca 3057496 Rio de Janeiro
Hospital Bangu 7605935 Rio de Janeiro
Hospital Caxias D"Or 7244339 Duqgue de Caxias
Hospital Central do Exército 6753469 Rio de Janeiro
Hospital Copastar 9065946 Rio de Janeiro
Hospital das Clinicas de .
Teresépoﬁ)is Constantino Ottaviano 2297795 Teresopolis
Hospital Escola Alvaro Alvim 2287447 Campos
Hospital Esperanca S.A 7458940 Rio de Janeiro
Hospital Federal Cardoso Fontes 2295423 Rio de Janeiro
Sociedade Beneficéncia 2287250 Campos dos Goytacazes
Portuguesa de Campos
Hospital Federal de Bonsucesso 2269880 Rio de Janeiro
Hospital Federal dos Servidores do 2269988 Rio de Janeiro
Estado
Hospital Fluminense S.A 3594432 Niteroi
Hospital Icarai 6734014 Niteroi
Hospital Ilha do Governador 7954549 Rio de Janeiro
Hospital Maternlo!ade Alexander 2969945 Rio de Janeiro
Fleming
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Hospital Municipal Albert 2298120 Rio de Janeiro
Schweitzer
Hospital Municipal Evandro Freire 7166494 Rio de Janeiro
Hospital Municipal Lourenco Jorge 2270609 Rio de Janeiro
Hospital Municipal Moacyr 6007317 Duque de Caxias
Rodrigues do Carmo
Hospital Municipal Ronaldo Gazola 5717256 Rio de Janeiro
Hospital Norte Dor Cascadura 6681573 Rio de Janeiro
Hospital Oeste D’Or 7659415 Rio de Janeiro
Hospital Quinta D’Or 3034984 Rio de Janeiro
Hospital Real D’'Or 9151583 Rio de Janeiro
Hospital Rio Botafogo Eirelli 9198024 Rio de Janeiro
Hospital Rio Laranjeiras Unidade 6686923 Rio de Janeiro
Bambina
Hospital Samaritano da Barra 7642415 Rio de Janeiro
Hospital Santa Tereza 2275635 Petropolis
Hosplta_l §ao_FranC|sco na 7453434 Rio de Janeiro
Providéncia de Deus
Hospital Sao Vicente de Paulo 7859341 Rio de Janeiro
Hospital Unimed Campos 5108969 Campos dos Goytacazes
Hospital Unimed Resende 7149328 Resende
Hospital VitGria 2269783 Rio de Janeiro
Inca Hospital do Cancer Il 2269821 Rio de Janeiro
InNStelt(;JrEgtg(leogiZdll_a'ggaAe 3315924 Campos dos Goytacazes
Instituto Nacional de Cardiologia 2280132 Rio de Janeiro
UTI Neonatal Nicola Albano LTDA 3410374 Macaé
RIO GRANDE DO NORTE
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hosp. Mat. Almeida Castro 2410281 Mossoré
Hospital Universitario Onofre 2653982 Natal
Lopes
Casa de Saude S&o Lucas 2654016 Natal
Maternidade I_Escola Januério 2409208 Natal
Cicco
Policlinica dia Liga Contra o 2798727 Natal
Cancer
RIO GRANDE DO SUL
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Associagéo Hospital Caridade 2954611 Santa Rosa
Santa Rosa
Associacao HOSp'Ita,J de Caridade 2261057 ljui
de ljui
Assoma(iao Hospltalar Beneficente 2246988 Passo Fundo
S&o Vicente de Paulo
Hospital Ana Nery 2255936 Santa Cruz do Sul
Hospital Bruno Born de Lajeado 2252287 Lajeado
Hospital Crianca Conceicéo 2237571 Porto Alegre
Hospital Cristo Redentor 2265060 Porto Alegre
Hospital de Caridade de Erechim 2249472 Erechim
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Hospital de Caridade Dr. Astrogildo 2244976 Santa Maria
de Azevedo
Hospital de Clinicas de Passo 2246929 Passo Eundo
Fundo
Hospital depfltgglrcéas de Porto 2937601 Porto Alegre
Hospital S&o Lucas da PUC 2262568 Porto Alegre
Hospital Divina Providéncia 2237598 Porto Alegre
Hospital Ernesto Dorneles 3567664 Porto Alegre
Hospital Geral de Caxias Do Sul 2223538 Caxias do Sul
Hospital Independéncia 7092571 Porto Alegre
Hospital M&@e de Deus 3007847 Porto Alegre
Hospital Moinhos de Vento 3006522 Porto Alegre
Hospital '\F',%Snfgé?:”hora de 2223546 Caxias do Sul
Hospital Porto Alegre 5026253 Porto Alegre
Hospital Prontoclinicas 3141330 Passo Fundo
Hospital Regional Unimed Missbes 7151888 Santo Angelo
Hospital Santa Cruz 2254964 Santa Cruz do Sul
Hospital Sdo Sebastidao Martir 2236370 Venancio Aires
Hospital Sdo Vicente de Paulo - 2245663
Filial Passo Fundo
Hospital Unimed Noroeste 3506959 ljui
Hospital Unimed Vale dos Sinos 3213943 Novo Hamburgo
Hospital Universitario de Santa 2244306 .
. Santa Maria
Maria
Hospital Universitario Sao 2253046 Pelotas
Francisco de Paula
Sociedade Beneficente 2232154 .
' Sapiranga
Sapiranguense
RONDONIA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Centro de Medicina Tropical de 2493853 Porto Velho
Ronddnia
Complexo Hospitalar Central 2515431 Porto Velho
Hospital 9 de julho de Ronddnia 2515466 Porto Velho
Hospital Samar 2515369 Porto-Velho
Hospital Candido Rondon 3152928 Ji-Parana
Hospital do Coragédo de Rondbnia — 5084415
Prontocordis Porto-Velho
O FPOLO CIALTDA 2515598 Ariguemes
Hospital de Base de Porto Velho 4001303
(Dr. Ary Pinheiro) Porto-Velho
Hospital Regional de Cacoal 6599877 Cacoal
Hospital Unimed - Cooperativa de 6205224 Porto Velho
Trabalho Médico
RORAIMA
NOME DA INSTITUICAO | CNES | MUNICIPIO

Nenhum hospital classificado como de alta adesé&o as praticas de Seguranca, segundo a
Coordenacao Estadual dos Nucleos de Seguranca do Paciente — VISA NSP(RR)

SANTA CATARINA

Relatério de Autoavaliacdio Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2019
GVIMS/GGTES/ANVISA




NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital do Corac¢éo de Balneario Balneario Camboril
Camboriu 3119289
Hospital Santa Catarina de Blumenau
Blumenau 2522101
Hospital Santa Isabel 2558246 Blumenau
Hospital Santo Antonio 2558254 Blumenau
Hospital Unimed Chapecé 2537397 Chapeco
Hospital Sdo Jodo Batista 2540355 Criciima
Hospital UNIMED Criciima 5712068 Criciima
Hospital Sdo José de Cricilma 2758164 Cricidma
Hospital Universitario Professor Florianépolis
Polydoro Ernani de S&o Thiago 3157245
Casa de Saude Sao Sebastido 3534723 Floriandpolis
Hospital SOS Cardio 3327337 Florianépolis
Hospital Baia Sul 6680305 Florianépolis
Hospital e Maternidade Jaragua 2306344 Jaragud do Sul
Hospital Universitario Santa Joacgaba
Terezinha 2560771
Hospital Regional Hans Dieter Joinville
Schimidt 2436450
Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Joinville
Farias 6048692
Associacéo Beneficente Evangélica Joinville
Dona Helena 2521385
Centro Hospitalar Unimed Joinville 2521431 Joinville
Hospital Sao Vicente de Paulo 2379333 Mafra
Sociedade Beneficiente Hospitalar Maravilha
Maravilha 2538180
Hospital Regional Alto Vale 2568713 Rio do Sul
UNIMED Grande Floriandpolis - Séo José
Sao José 7620098
Instituto de Cardiologia de Santa Séo José
Catarina 2302969
Socimed Servicos Hospitalares S/A 30661388 Tubarédo
Hospital Nossa Senhora da Tubaréo
Conceicao 2491710
Hospital Regional Sdo Paulo 2411393 Xanxeré
SAO PAULO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Maternidade de Campinas 2022621 Campinas
Santa Casa de Itapeva 2027186 Itapeva
Hospital Israelita Albert Einstein 2058391 Séo Paulo
Instituto do Coragéo da
Faculdade de Medicina da 2071568 Séo Paulo
Universidade de S&o Paulo
Hospital Universitario da
Faculdade de Medicina da 2076926 Séo Paulo
Universidade de Sdo Paulo
Hospital Aleméo Oswaldo Cruz 2076950 Séao Paulo
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Hospital de Base de S&o José do

; 2077396 S&o José do Rio Preto
Rio Preto
Hospital Estagégd/gg Vila Alpina — 2077426 S50 Paulo
Hospital das Clinicas da 2078015 Séo Paulo
Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo
(Instituto da Crianca da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo)
Hospital Geral de Itapevi — 2078104 Itapevi
SES/SP
Hospital Nove de Julho 2079089 Séo Paulo
Hospital Santa Isabel 2079445 Séao Paulo
Hospital de Clinicas da Unicamp 2079798 Campinas
Hospital da Cr~|an(;q — Rede D'Or 2080168 S50 Paulo
Sao Luiz
Santa Casa de Presidente 2080532 Presidente Prudente
Prudente
Hospital IFOR 2080591 Sao Bernardo do Campo
Hospital do Coracéao 2081288 Séao Paulo
Hospital das Clinicas FAEPA 2082187 Ribeirdo Preto
Hospital Sdo Lucas de Taubaté 2082764 Taubaté
Santa Casa de Rio Claro 2082888 Rio Claro
Hospital Paulistano 2084376 Séo Paulo
Hospital dos Fomec_edores de 2087057 Piracicaba
Cana de Piracicaba
Hospital Sdo Luiz Jabaquara — ~
P s D'Or S50 L iy 2089599 S&o Paulo
Hospital Carlos Fernando Malzoni
— Sociedade Matonense de 2090961 Matéo
Benemeréncia
Hospital EstfdsusIS;jSePSapopemba 2091585 S50 Paulo
Santa Casa de Barretos 2092611 Barretos
Hospital Sdo Camilo Pompeia —
Sociedade Beneficiente Sao 2688565 Séao Paulo
Camilo
Hospital Santa Catarina 2688603 Séo Paulo
Hospital D_outor Miguel Soeiro — 2708566 Sorocaba
Unimed Sorocaba
Hospital de Clinicas de Botucatu
pra UNESP Botticaty 2748223 Botucatu
Hospital Municipal U[]IVGI’SItaI’IO 2749319 Taubaté
de Taubaté
Hospital Domingos Leonardo :
Cerévglo (H.Regignal) _ SES/SP 2755130 Presidente Prudente
Hospital Santa Lucinda 2765942 Sorocaba

Relatério de Autoavaliacdio Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2019

GVIMS/GGTES/ANVISA

68



Hospital de Base de Bauru —

SES/SP 2790556 Bauru
Hospital Estadual de Bauru —
SES/SP 2790602 Bauru
Hospital Geral de Itapecerica da .
Serra — SES/SP 2792176 Itapecerica da Serra
Hospital Assu~ngao_— Rede D'Or 3024660 Sao Bernardo do Campo
S&o Luiz
Hospital S&o Camilo Ipiranga —
Sociedade Beneficente Sao 3027600 Séo Paulo
Camilo
Hospital Sdo Camilo Santana —
Sociedade Beneficente Séo 3039420 Séo Paulo
Camilo
Hospital Regional do Vale do
Paraiba — Sociedade Beneficente 3126838 Taubaté
Sé&o Camilo
Hospital Sado Luiz Morumbi — ~
Rede D’Or S3o Luiz 3824802 Séo Paulo
Hospital Unimed de Sdo Roque 5237750 Sdo Roque
Hospital Villa I:obos_ — Rede D’Or 5590450 S50 Paulo
S&o Luiz
Centro de Tratamento Fabiana 5869412 S50 José dos Campos
Macedo de Moraes
Hospital Sdo Luiz Analia Franco — ~
Rede D’Or S3o Luiz 5907594 Séo Paulo
Hospital Estadual Américo - .
Brasiliense — SES/SP 6164366 Ameérico Brasiliense
Hospital Estadual Doutor Albano
Franca Rocha Sobrinho — 6878687 Franco da Rocha
SES/SP
Hospital VlvaIIciJiZRede D'Or Sao 6988938 S&0 José dos Campos
Hospital Sancta Maggiore Alto da 7174691 S50 Paulo
Mooca
Hospital Sancta Maggiore Mooca 7174713 Séo Paulo
Hospital Sancta Maggiore Paraiso 7174721 Séo Paulo
Hospital Unimed de Botucatu 7612990 Botucatu
Hospital Santa Maggiore 9131434 S&o Paulo
Higiendpolis
Hospital Sao~LU|z N Rede D'Or 9194258 Sé&o Caetano do Sul
S&o Luiz
SERGIPE
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Universitario de Aracaju 0002534 Aracaju
Hospital Sdo José 0002275 Aracaju
TOCANTINS
Tocantins Secretaria de Estado 2600536 Araguaina

da Saude - Hospital Regional de
Araguaina
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Hospital Dom Orione 2755165 Araguaina
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