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l. INTRODUCAO

A efetividade das a¢fes de seguranca do paciente é imprescindivel no contexto
da regulacéo sanitéria, a qual representa uma importante dimenséo da qualidade, ndo
somente no campo assistencial da saude, mas também no ambito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Nesse sistema, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) desempenha o papel de coordenar nacionalmente o processo de
qualificacdo das ac¢fes de vigilancia sanitaria.

Cabe ressaltar que a Seguranca do Paciente envolve a avaliacdo permanente
dos riscos em servicos de saude e requer acdes como 0 uso de protocolos especificos
e estabelecimento de barreiras de seguranca nos sistemas e gestdo dos eventos
adversos para prevenir e reduzir riscos e danos nos servigos. A organizacdo das
informacdes sobre seguranca do paciente é uma estratégia chave para a qualidade
dos servicos de saude e deve ser constantemente utilizada para a tomada de decis6es
gue visam atender as necessidades e expectativas do sistema de saude e da
populacao.

Uma das estratégias previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitéria da
Segurancga do Paciente em Servicos de Saude, documento publicado em 2015 pela
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e que visa integrar as ac¢des do SNVS, é a
Autoavaliacdo da Adeséao as Praticas de Seguranca do Paciente. Este instrumento €
uma importante ferramenta para a promoc¢éo da cultura da seguranca no ambiente
institucional, enfatizando a gestédo de riscos, o aprimoramento da qualidade e de
aplicacao das boas préaticas em servicos de salde.

A autoavaliacdo da adesao as praticas de seguranca do paciente baseada em
evidéncias corrobora com a prevencdo de danos ao paciente em servigcos de saude,
permitindo um diagnéstico das préaticas de seguranca do paciente realizadas pelos
servicos de salde com leito de Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

O preenchimento do Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca
do Paciente é realizado anualmente pelos servicos de salde com leitos de UTI e
envolve a avaliacdo de indicadores de estrutura e processo, baseados na Resolugao
da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 36/2013, que institui as acdes de Seguranca

do Paciente em Servigos de Saude.
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O objetivo deste Relatorio é disponibilizar os resultados da analise da
Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente realizada por
hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal no pais, no periodo de abril
a setembro de 2018.

Il. METODOLOGIA

Contexto

A avaliacdo foi realizada pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Saude (GVIMS), da GGTES/Anvisa em parceria com as Coordenagdes
Estaduais e Distrital dos Nucleos de Seguranca do Paciente do pais (VISA — NSP). A
avaliacao teve desenho transversal (seccional), entre abril a setembro de 2018, de
forma que os dados gerados correspondem a situagdo dos servigos de saude neste

periodo de estudo.

Hospitais participantes

Foram considerados elegiveis para andlise dos resultados, os dados enviados
por hospitais prioritarios do pais. Considera-se como hospitais prioritarios no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude, aqueles
que dispdem de leitos de UTI (adulto, pediatrica ou neonatal), conforme busca

realizada no CNES atualizado.

Instrumento de coleta de dados e critérios avaliados

O formulario eletrdnico para Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do
Paciente - 2018 (ANEXO 1) foi preenchido pelos hospitais com leitos de UTI adulto,
pediatrica ou neonatal, no periodo de 04/04/2018 a 16/09/2018.

Os links para o Formulario de Autoavaliacédo das Praticas de Seguranca do
Paciente - 2018 (por estados e Distrito Federal - DF) foram disponibilizados no Hotsite
de Seguranca do Paciente da Anvisa, no endereco eletronico:
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Links+Autoavaliacdo+2018/b3d4

7c24-06ff-436e-9608-96f05df4c4d7 e amplamente divulgado no sitio eletrénico da

Anvisa.

O Quadro 1, a seguir, mostra os Tipos de Dados, Critérios e Orientacdes

fornecidos aos servicos de saude em relacdo aos 20 critérios de estrutura e processo

avaliados, que sédo baseados na RDC n° 36/2013.

Quadro 1 — Tipos de dados, Critérios e OrientagOes sobre as praticas de seguranca

do paciente indicadas no Formulério de Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do
Paciente - 2018.

HIGIENE DAS MAOS NAS
UTI’'s, DE ACORDO COM
AS NORMAS VIGENTES

TIPO DE CRITERIO ORIENTACAO
INDICADOR
Estrutura 1. NUCLEO DE | O senigo de saude deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou ndo (NAO), o Ndcleo de
SEGURANCA DO | Segurancga do Paciente (NSP). De acordo com o Art.
PACIENTE INSTITUIDO 4° da RDC n° 36/2013, que dispde sobre a seguranca do paciente em servigos de saide, o NSP
instituido é todo aquele que teve sua composicdo
formalizada pela direcéo do servigo de salde. S&o considerados documentos comprobatérios a
serem anexados no formulério: Portaria, Ato e
outras documentacdes formais referentes a instituicdo do NSP do servico de salde.
Estrutura 2. PLANO DE | O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario, o Plano de
SEGURANCA DO | Seguranca do Paciente (PSP) esta implantado
PACIENTE IMPLANTADO (SIM) ou ndo (NAO) em sua instituigéo. Este documento deve conter a data de sua publicagéo,
assinatura do diretor do servigo de salde e estar
disponivel para consulta pelos profissionais de satde do hospital. Segundo Inciso IX do Art. 3° da
RDC n° 36/2013
(http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao), o PSP é definido como
o documento que aponta situagdes de risco e
descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de salde para a gestédo de risco, visando
aprevencéo e a mitigacéo dos incidentes, desde a
admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de satde. 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 salde. Considera-
se que o PSP esta implantado na instituicdo se este
documento (PSP) constar as seguintes acdes definidas no art. 8° da RDC n°. 36/2013:
identificacdo, andlise, avaliagdo, monitoramento e
comunicacéo dos riscos no servigo de saude, de forma sistematica; implementagéo de protocolos
de seguranca do paciente estabelecidos pelo
Ministério da Saude: identificacédo do paciente; higiene das méaos; seguranca cirlrgica; seguranga
na prescri¢éo, uso e administragéo de
medicamento; manutencdo de registro adequado do uso de 6rteses e préteses quando este
procedimento for realizado; prevengéo de quedas dos
pacientes; prevencéo de Ulceras (lesdes) por presséo; prevencgéo e controle de eventos adversos
em servicos de saude, incluindo as infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude (infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica;
infeccéo de corrente sanguinea; infecgdo
cirlrgica; infeccdo de trato urinario; infecgéo de sitio cirirgico em parto cesareo), medidas de
prevencgé&o da resisténcia microbiana, controle do
uso de antimicrobianos e seguranga nas terapias enteral e parenteral.
Estrutura 3. NUMERO DE | O servigo de satde deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO), de nimero de lavatérios/pias e
LAVATORIOS/PIAS E | com presenca de insumos para a higiene das
INSUMOS PARA A | maos nas UTI's, de acordo com as normas vigentes em servicos de saude. Considerar, para

avaliacdo do numero de lavatérios/pias, a RDC n°

50/2002, Anexo i, item B.4 Colocacéo de Lavatdrios, pias/lavabos cirurgicos, disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2. Devem ter facil acesso
e atender a proporcéo abaixo definida: -

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto: deve existir um lavatério a cada cinco leitos de ndo
isolamento. - UTI pediatrico / neonatal: 1 (um)

lavatério a cada 4 (quatro) leitos. Junto aos lavatérios/pias deve existir provisdo de sabonete
liquido, além de recursos para secagem das méaos e

lixeiras que dispensem o contato com as méaos. Para os 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
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liquido, provisdo de sabonete associado a antisséptico. O Protocolo Nacional para Pratica de
higiene das méaos em servigos de salde esta
disponivel em:

http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-
maos?category_id=176

Estrutura 4. DISPONIBILIZACAO DE O servico de satde deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO) de dispensadores contendo
DISPENSADORES preparagdes alcodlicas para a higiene das méos nas
CONTENDO UTI, de acordo com as normas vigentes em servigos de salde. Considerar, para avaliagédo de
PREPARACOES dispensadores contendo preparacdes alcodlicas
ALCOOLICAS PARA A para a higiene das maos, a RDC n° 42/2010, que dispde sobre a obrigatoriedade de
HIGIENE DAS MAOS NAS disponibilizagdo de preparagédo alcodlica para as méos,
UTIs, DE disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2. De
ACORDO COM AS | acordo com a RDC n° 42/2010, é obrigatéria a disponibilizacéo de preparagao alcodlica (liquida,
NORMAS VIGENTES gel, espuma ou outras) para fricgdo antisséptica das méaos: - a beira do leito do paciente; em lugar
visivel e de facil acesso. - as preparagdes alcodlicas para a higiene das méaos 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 méos em servigos de
saude esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-
maos?category id=176
ORIENTACOES:
Entende-se por protocolo institucional implantado a existéncia de documento proprio da instituigdo
de saude sobre o item avaliado. Aceita-se que
o documento tenha no maximo 3 anos de data de publicagéo ou revisdo. Os protocolos basicos
de segurancga 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 prevengédo de
IRAS especificas para a prevencdo de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de
ventilagdo mecanica, infecgéo de corrente sanguinea,
infecgdo cirlrgica, infeccdo de trato urinario, resisténcia microbiana e controle do uso de
antimicrobianos estéo publicadas no manual da Anvisa
intitulado Medidas de Prevencédo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satude (ANVISA, 2017),
disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preve
no_de_Infeco_Relacionada__Assistncia__Sade.pdf
Estrutura 5. PROTOCOLO DE | O servigo de salde deve informar se implantou (SIM) ou n&o (NAO), o protocolo de Prética de
PRATICA DE HIGIENE | Higiene das M&os em Servigos de Saudde. O
DAS MAOS IMPLANTADO protocolo de prética de higiene das médos em servicos de saude deve conter, recomendagdes
para: - tipos de higiene das méaos: higiene simples,
higiene antisséptica, friccdo antisséptica das mé&os com preparagdo alcodlica e antissepsia
cirtrgica 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¢cdes (ambiente
do paciente)”. - facil acesso a um produto de
higiene das méos; - distribui¢cédo dos dispensadores e pias; - descrigdo das técnicas de higiene
das maos; - os “cinco momentos” para higiene
das méos; - uso de luvas em servicos de saude; - indicadores para monitoramento da adeséo as
préaticas de higiene das méos. O Protocolo
Nacional para Pratica de Higiene das M&dos em Servigos de Salde esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-
maos?category_id=176. Caso o servigo tenha
implantado o Protocolo para Pratica de Higiene das Méos em Servicos de Saude, deve anexar o
documento comprobatério no formulario.
Estrutura 6. PROTOCOLO DE | O servigo de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de identificagdo

IDENTIFICACAO DO
PACIENTE IMPLANTADO

do paciente. O protocolo de identificagéo do

paciente deve conter, orientagdes 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 prestacdo do cuidado de saude (por exemplo, unidades de internagéo,
ambulatério, salas de emergéncia, centro cirlrgico)

em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos. c. Identificagcdo de
todos os pacientes (internados, em regime de

hospital dia, ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatério) que deve ser realizada
em sua admisséo no servico através de uma

pulseira. d. Orientagéo para utilizagdo de no minimo dois identificadores como: - Nome completo
do paciente; - Nome completo da mée do

paciente; -Data de nascimento do paciente; - Nimero de prontuario do paciente. e. Para a
identificacédo do recém-nascido, a pulseira de

identificacdo deve conter a informacédo do nome da mée e o nimero do prontuario do recém-
nascido e outras informacdes padronizadas pelo

servico de salde. - Quando for realizada transferéncia para outro servico de saude, um
identificador adicional do paciente pode ser o endereco. -

N&o usar o nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente como um identificador, em funcéo do
risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico. f. Confirmacéo da identificacéo do
paciente, que deve ser realizada antes da: - administracdo de medicamentos, - administracéo do

7

Relatdrio da Autoavaliagao das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude — 2018

GVIMS/GGTES/ANVISA



http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-maos?category_id=176
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-maos?category_id=176

sangue, - administracéo de hemoderivados, - coleta de material para exame, - entrega da dieta e;
- realizagdo de procedimentos invasivos. g. O profissional responsavel pelo cuidado devera
perguntar o nome ao paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagfes 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 salde 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 identificacé@o do paciente ocorridos nos servigos de saude do pais ao Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do
sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo para Identificacdo 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 | Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-cirirgico, nao
CIRURGIA SEGURA | havera prejuizo na pontuacéo final do servigco. O
IMPLANTADO: servigo de satde 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. Aplicacéo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirlrgica
(LVSC) em trés momentos, pela equipe cirdrgica

(cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): antes da indugé@o anestésica, antes da incisao
cirtrgica e antes do paciente deixar a sala de

cirurgia. Antes da inducdo anestésica: - Identificagdo do paciente, do sitio cirargico, do
procedimento e do consentimento informado; - Tipo de

procedimento planejado, o sitio cirirgico e a assinatura do consentimento para cirurgia. Quando
a confirmacéo pelo paciente néo for possivel,

como no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta
funcéo. -Demarcacéo do local da cirurgia no

corpo do paciente. - Verificacdo da seguranca anestésica (verificar o funcionamento do monitor
multiparamétrico; alergias conhecidas; avaliagdo

de vias aéreas e risco de aspiracéo; avaliacdo de risco de perda sanguinea). Antes da incisdo
cirtrgica (Pausa Cirargica): - Identificagéo de todos

os membros da equipe; - Confirmagdo da identidade do paciente, do sitio cirirgico e do
procedimento; - Verificagdo/previsdo de eventos criticos:

- Cirurgido: previsdo de etapas criticas, possiveis eventos criticos, duragdo da cirurgia e perda
sanguinea. - Anestesiologista: revisdo de eventuais

complicacdes anestésicas e previsdo do uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da
presenca de comorbidades e possiveis

complicagcdes. - Equipe de Enfermagem: confirmacdo das condicdes de esterilizagdo,
equipamentos e infraestrutura. [ Verificagdo da realizagéo da

profilaxia antimicrobiana: se foram administrados antimicrobianos durante os Ultimos 60 minutos
antes da incisdo da pele; [] Verificagédo de

exames de imagem. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia [J Confirmacdo do nome do
procedimento; [ Confirmacgédo da contagem de

instrumentais, compressas e agulhas; [ Confirmagdo da identificacdo da amostra; [J
Documentagéo de problemas com equipamentos; [ Revisdo

das medidas para a recuperagdo pds-operatoria. b. Documentacédo no prontuario, de: avaliagéo
pré-anestésica; consentimento informado; exame

fisico e alergias. c. Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) aplicada e devidamente
preenchida. d. Orientacdo aos profissionais para

notificagdo de eventos adversos, incluindo os incidentes relacionados com procedimentos
cirtrgicos ocorridos nos servigcos de salude do pais ao

Ndcleo de Seguranga do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (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 0 servico

tenha implantado o Protocolo para Cirurgia Segura, deve anexar o documento comprobatério no
formuléario.

Estrutura 8. PROTOCOLO DE | O servico de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prevengéo de
PREVENGAO DE LESAO | lesdo (llcera) por pressdo. O protocolo de prevengdo de lesdo por pressdo deve conter: [
POR PRESSAO | Descrigdo de critérios para avaliagdo de risco apés a admiss&o e durante a internagao; [
IMPLANTADO: Ferramentas utilizadas para identificagdo do risco do paciente para lesédo por presséo junto a

equipe de saude; [1 Medidas de prevencéo, conforme

avaliacdo de risco realizada; [1 Medidas de tratamento da lesdo por presséo; [ OrientacBes para

registro da lesdo nos prontuérios dos pacientes;

[1 Orientagdo aos profissionais para notificacdo de eventos adversos, incluindo as lesdes por

presséo ocorridas nos servigos de salde ao Ndcleo de

Seguranca do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

(SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n°

36/2013). O Protocolo Nacional para Prevencdo de Lesédo (Ulcera) por Pressdo esta disponivel

em:

http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-

pressao. Caso o servico tenha implantado o Protocolo

para Prevencéo de Leséo por Presséo, deve anexar o documento comprobatério no formulario.
Estrutura 9. PROTOCOLO PARA | O senvico de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para prevengéo

PREVENGAO DE QUEDAS
IMPLANTADO:

de quedas. O protocolo para prevencao de
guedas deve conter, orienta¢des para: [ Avalia¢éo de risco de queda para todos o0s pacientes na
admissao e durante a internagéo; [1 Manutencao

Relatdrio da Autoavaliagao das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude — 2018

GVIMS/GGTES/ANVISA




de ambiente seguro para o paciente: pisos antiderrapantes, grades, mobiliario e iluminacao
apropriados, entre outros; [] Supervisdo da medicacao

utilizada, especialmente para aquelas que promovam alteragdo da mobilidade e do equilibrio; |
Orientagdo ao acompanhante ou paciente com

hipotensao postural: levantar-se do leito progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no
leito com os pés apoiados no chéo por 5 a 10

minutos, antes de sair da cama); [ Orientagdo ao paciente, familiares e acompanhantes para a
prevengdo de quedas. [ Orientacédo aos

profissionais para notificagdo de eventos adversos, incluindo a queda de pacientes ocorridas nos
servigos de saude do pais ao Nucleo de

Seguranca do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n°

36/2013). O Protocolo Nacional para prevengéo de quedas esta disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao-de-
guedas Caso o servigo tenha implantado o Protocolo

para Prevencgédo de quedas, deve anexar o documento comprobatério no formulario.

Estrutura 10. PROTOCOLO PARA | O servico de salide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prescricéo,
SEGURANCA NA | uso e administragdo de medicamentos. O
PRESCRICAO, USO E | Protocolo Nacional para Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
ADMINISTRAGAO DE | medicamentos esta disponivel em:
MEDICAMENTOS http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-na-
IMPLANTADO: prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos.
Caso o servico tenha implantado o Protocolo para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo
de medicamentos, deve anexar o documento
comprobatério no formuléario. (Vide mais informagées no documento "ORIENTAGOES PARA A
AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE - 2017")
Estrutura 11. PROTOCOLO PARA A O servigo de sadde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevengéo
PREVENGAO DE de infecg&o priméria de corrente sanguinea
INFECCAO PRIMARIA DE associada ao uso de cateter venoso central. O protocolo para a prevengdo de infecgdo primaria
CORRENTE SANGUINEA de corrente sanguinea associada ao uso de cateter
ASSOCIADA AO USO DE venoso central deve conter, orientacdes para: [ Higiene das maos. [1 Precaugfes de barreira
CATETER méxima para a inser¢do do cateter: uso gorro,
VENOSO CENTRAL | mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda &area a ser
IMPLANTADO: puncionada. [ Preparo da pele com gluconato de
clorexidina a 2%. 1 Selecéo do sitio de inser¢éo de Cateter Venoso Central (CVC): utilizagéo da
veia subclavia como sitio preferencial para CVC
ndo tunelizado. [ Revis&o diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remog&o
quando nédo houver indicagdo. [1 Cuidados na
manutencéo do cateter: fixagdo do cateter, desinfeccdo de conectores antes de serem acessados,
cuidados com o curativo da inser¢do do cateter,
inspecéo diaria do sitio de insercdo do CVC e higiene das méos antes e ap6s 0 manuseio do
acesso vascular. As medidas para Prevencgéo de
infeccdo priméaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central estao
disponiveis em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preve
no_de_Infeco_Relacionada__Assistncia__Sade.pdf
Caso o servigo tenha implantado o protocolo de prevengdo de infecgdo priméria de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter venoso
central, deve anexar o documento comprobatério no formulario.
Estrutura 12. PROTOCOLO PARA A O servigo de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevengéo
PREVENGAO DE de infecgdo do trato urinario relacionado ao
INFECGAO DO TRATO uso de cateter vesical de demora. O protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato urinério
URINARIO relacionado ao uso de cateter vesical de demora
RELACIONADO AO USO deve conter, orientagdes para: [ Higiene das méos antes e apos a insercéo do cateter e qualquer
DE CATETER VESICAL manuseio do sistema ou do sitio; [ Definigdo de
DE critérios para indicagdes do uso de cateteres urinarios; [ Orientacdes para a inser¢do, cuidados
DEMORA IMPLANTADO e manutencéo do cateter urinario. As medidas
para prevencéo de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora
estdo disponiveis em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preve
no_de_Infeco_Relacionada__Assistncia__Sade.pdf
Caso o servico tenha implantado o protocolo de prevencdo de infeccdo do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora, deve
anexar o documento comprobatério no formulario.
Estrutura 13. PROTOCOLO PARA A O servigo de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencéo
PREVENGAO DE de infecgdo do trato respiratdrio relacionado ao
INFECGAO DO TRATO uso de ventilacdo mecéanica. O protocolo para a prevencdo de infeccéo do trato respiratério
RESPIRATORIO relacionado ao uso de ventilagdo mecéanica deve
RELACIONADO AO USO conter, orientacdes para: Higiene das méos; Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre
DE VENTILAQT\O 30 e 450; Avaliar diariamente a sedagéo e
MECANICA IMPLANTADO diminuir sempre que possivel; Realizagdo da higiene oral.
Estrutura 14. PROTOCOLO PARA A | O servico de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevengéo

PREVENCAO DE
INFECCAO DO  SITIO
CIRURGICO
IMPLANTADO:

de infecgdo do sitio cirtrgico. Higiene das méos

pelos profissionais de salde, seguindo a técnica correta. Antibioticoprofilaxia: Indicagdo
apropriada; escolher o medicamento adequado, levando

em consideragdo o sitio a ser operado; Administrar dose efetiva em até 60 minutos antes da
incisdo cirdrgica; Atencado especial em relacdo ao uso
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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
administracéo via intravenosa (IV) e via oral (VO) de antimicrobiano para cirurgia colo-retal.
Tricotomia: Realizar somente quando necessario; N&o utilizar laminas. Controle de glicemia no
pré-operatorio e no pds-operatério imediato.

Manutengdo da normotermia do paciente em todo peri-operatério. Utilizar antissépticos que
contenham éalcool (associadas a clorexedina ou iodo)

no preparo da pele do paciente antes da cirurgia. Utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranga
Cirargica (LVSC) para evitar a ocorréncia de danos

ao paciente. Realizar a vigilancia de casos de infecgdo por busca ativa. Higiene das maos,
cuidados com curativos e drenos, etc. .As medidas para

prevencgédo de infecgéo do sitio cirdrgico estéo disponiveis em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-5. Caso
0 servigo tenha implantado o protocolo de

prevencgéo de infecgéo do sitio cirdrgico, deve anexar o documento comprobatério no formulario.

Estrutura 15. PROTOCOLO DE | O servico de salde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prevengéo da
PREVENGAO DA | resisténcia microbiana e controle do uso de
RESISTENCIA antimicrobianos. O protocolo de prevengdo da resisténcia microbiana e controle do uso de
MICROBIANA E | antimicrobianos deve conter, orientagfes para:
CONTROLE DO USO DE | Instituigho de um programa de controle do uso de antimicrobianos; Auditoria da prescricdo de
ANTIMICROBIANOS antimicrobianos ou Restrigdo com uso de formulario
IMPLANTADO: terapéutico e pré-autorizagdo de antimicrobianos; Indicadores: Processo: Consumo de
antimicrobianos em UTI adulto — Célculo da Dose Diéria
Definida (DDD) ou Dias de Terapia (Days of Therapy - DOT) Caso o servigo tenha implantado o
protocolo de prevencgédo da resisténcia microbiana
e controle do uso de antimicrobianos, deve anexar o documento comprobatério no formulario.
Processo 16. CONFORMIDADE DA | Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagéo de risco para leséo por
AVALIAGAO DORISCODE | pressao. Seguir as instrugbes para selegéo de
LESAO POR PRESSAO prontuérios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-
formulario-e-planilha-de-conformidades. O Protocolo
para Prevencgéao de Ulcera por Presséo esta disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcerapor-
pressao
Processo 17. CONFORMIDADE DA | Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagéo de risco de queda.
AVALIAGAO DORISCODE | Seguir as instrugdes para selegéo de prontuérios e
QUEDA preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-
formulario-e-planilha-de-conformidades O Protocolo
para Prevencgéo de Queda esta disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao-
dequedas
Processo 18. CONFORMIDADE | Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-cirirgico, ndo
PARA A APLICAGAO DA | haveréa prejuizo na pontuagéo final do servigo. Indicar
LISTA DE VERIFICAGAO | ototal (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a aplicagéo da LVSC. Seguir as instrugdes
DA SEGURANCA | para selegdo de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de
CIRURGICA (LVSC): processo, em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-
formulario-e-planilha-de-conformidades O Protocolo
para Cirurgia Segura esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-
cirurgiasegura?
category_id=176
Processo 19. MONITORAMENTO Se o0 resultado do consumo de preparacdo alcodlica for enviado mensalmente a
INDIRETO MENSAL DA GVIMS/GGTES/ANVISA pelo Formulario eletrdnico: AVALIAGAO DO
ADESAO A HIGIENE DAS CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA / SABONETE LIQUIDO PARA HIGIENE DAS
MAOS PELOS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE, que pode ser acessado pelo
PROFISSIONAIS DE link http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905 , assinale a opgéo “SIM
SAUDE DAS UTI E ENVIADO PARA A ANVISA” e neste caso,
(CONSUMO DE | insira os nimeros dos Protocolos de envio (gerados pelo Formsus ap6s a gravagdo das
PREPARAGOES informacdes) dos Ultimos 3 meses dentro do semestre
ALCOOLICAS: PELO | avaliado (01/01/2018 a 30/06/2018). Se o resultado do consumo de preparagdo alcodlica for
MENOS 20ML/1000 | enviado mensalmente ao seu estado, assinale a
PACIENTE-DIA): opgéo “SIM E ENVIADO PARA O ESTADO” (neste caso, cada estado verificara se existe o envio
regular dessas informagdes) ou NAO
MONITORADO, caso o hospital ndo monitore este indicador. O Protocolo Nacional para Pratica
de Higiene das Mé&os esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-
maos?category_id=176.
Processo 20. REGULARIDADE DA A notificagdo dos indicadores das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) deve ser

NOTIFICACAO MENSAL
DE INDICADORES DE
INFECCOES
RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
NACIONAIS DA ANVISA).

realizada mensalmente, até o 15° dia Gtil apés o

més de vigilancia. Esta notificacdo pode ser feita pelos formularios eletrénicos nacionais,
disponibilizados pela ANVISA:
http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude ou diretamente para o
estado. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E

CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (2016-2020)
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-
2020 Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais
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com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infecgdo Primaria
da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de
notificagdo de 10 a 12 meses do ano. Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos
de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV), Infecgdo do trato

urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de notificagéo de 10
a 12 meses do ano. Meta 3 - Até 2020, 80% dos

hospitais que realizam parto cirargico notificando os seus dados de infec¢do em cesariana nos 10
a 12 meses do ano. (Caso o servigo de satde

tenha notificado dados de IRAS para UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal e Centro Cirurgico,
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
Cirargico: N° do Protocolo.)

Fonte: Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Segurangca do Paciente — 2018
(GVIMS/GGTES/Anvisa)

O Formulério era formado por 20 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
autoavaliacdo. Os indicadores de processo presentes nas questdes 16 a 18 sao
relativos ao segundo semestre de 2017 (01/07/2017 a 31/12/2017). A questdo 19
(indicador de processo) considera os ultimos 3 meses dentro do semestre avaliado
(01/01/2018 a 30/06/2018) e a questdo 20 é referente ao ano de 2017 (janeiro a
dezembro de 2017).

Foram avaliados 3 indicadores (dois de estrutura e um de processo) voltados
exclusivamente aos servicos de saude que realizam procedimentos cirirgicos. Estes
indicadores (questbes 7, 14 e 18) nao foram preenchidos pelos hospitais que néo
possuiam centro-cirirgico. E importante destacar que nZo houve prejuizo na
pontuacdo final dos hospitais que ndo possuem centro-cirlrgico, pois 0 numero de
conformidades foi dividido apenas pelos 17 indicadores avaliados por este servico.

Além do formulario eletrbnico, a GVIMS/GGTES/Anvisa disponibilizou
eletronicamente, aos servicos de saude, documentos a fim de facilitar a compreenséao
dos itens do instrumento, bem como realizar a coleta de dados dos indicadores

previstos no Formulario.

a. “Orientagdes para Preenchimento do Formulario de Autoavaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente — 2018” e

“Planilha de Conformidade de Indicadores de Processo - Praticas de Seguranca
do Paciente”

A Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente e seus respectivos
links de acesso foram amplamente divulgados no sitio eletrdnico da Anvisa, bem como
para todas as Coordenacgfes Estaduais/Distrital dos NSP VISA e NSP dos servi¢os de

11
Relatdrio da Autoavaliagao das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude — 2018
GVIMS/GGTES/ANVISA



saude cadastrados na Anvisa, solicitando o devido encaminhamento das informagdes
aos servicos de saude localizados em cada estado/DF.

Analise de dados

Os formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente —
2018 preenchidos pelos servicos de saude foram analisados e conferidos,
primeiramente, pelas Coordenag¢bes Estaduais/Distrital dos NSP (NSP VISA),
seguindo as orientagdes contidas no “Instrutivo para a Andlise da Autoavaliagdo das
Praticas de Seguranca do Paciente 2018”, um documento elaborado e disponibilizado
a estas instancias, pela equipe GVIMS/GGTES/Anvisa. O documento objetivou
proporcionar orientagdes as Coordenacgfes Estaduais/Distrital dos NSP (NSP VISA),
para andlise e avaliacdo da validade das informacdes contidas nos formularios de
Autoavaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente encaminhados, ao SNVS,
pelos servigcos de saude do Brasil com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal, no
ano de 2018.

Apos a revisdo dos dados pela vigilancia sanitaria, foi calculado um indicador
composto de adesdo as praticas de seguranca para cada servico de saude que
respondeu ao Formulario FormSUS. O indicador composto foi baseado nos critérios
avaliados (subindicadores) e ndo houve ponderacgédo, ou seja, todos 0s critérios tiveram

0 mesmo peso para o calculo do indicador composto.

A formula utilizada para o indicador composto foi a seguinte:

Indicador composto de adesdo = (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 adesao); 2- conformidade média (34%-66% de conformidade
do indicador composto de adesao); e 3- conformidade baixa (0%-33% de conformidade

do indicador de adesao).
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Até fevereiro de 2019, as Coordenacdes estaduais/Distrital dos NSP (VISA-
NSP) enviaram a GVIMS/GGTES/Anvisa, a lista de servigos de saude 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 Autoavaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente).

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o software R, versdo 3.5.2. Os
gréficos de Pareto foram utilizados para permitir uma facil visualizagéo e identificagéo
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 sédo causados por 20% das causas (regra do

80-20 ou Lei dos poucos vitais).

Os resultados deste estudo sdo apresentados na sequéncia.

lll. RESULTADOS

De 04/04/2018 a 16/09/2018, foram recebidos pela GVIMS/GGTES/Anvisa,
2.594 formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente
preenchidos pelos NSP dos servigos de saude. Apds a limpeza do banco de dados,
com a retirada de duplicidades, restaram 1.252 formularios. Posteriormente, foi feito o
cruzamento com o banco do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
de dezembro de 2018, sendo excluidos hospitais com CNES invalidos/inexistentes,
restando 1.222 formularios. Finalmente, foram retirados os hospitais sem nenhum leito
de UTI, segundo o CNES de dezembro de 2018, o que resultou em um banco de 1.094
formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, cujos dados
foram analisados.

A Figura 1 mostra o perfil dos hospitais participantes da Autoavaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente, segundo o porte hospitalar. Observa-se que a
maioria dos hospitais participantes (38,5%) dispde de 100 a 199 leitos destinados a

internac&o hospitalar.
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Figura 1 - Hospitais participantes da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do

Paciente, segundo o porte de leito hospitalar.

34,0%

Numero de leitos

oo
. 100 a 199
.2000u+

38,5%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 20109.

Quanto ao porte de leitos de UTI, 51,2% das instituicbes hospitalares participantes
apresentam 20 ou mais leitos de UTI (Figura 2).
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Figura 2 - Hospitais participantes da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do

Paciente, segundo o porte de leitos de UTI.

14,7%

Numero de leitos de UTI

512% [ 10a1s

34,1%

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 Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, em relacdo ao niumero
de hospitais com leitos de UTI, em 2018, € de 54,3%. Este resultado mostra que nao
foi alcancada a meta assumida para o ano de 2018, de obter 70% de hospitais com
leitos de UTI do pais respondendo ao instrumento de Autoavaliacdo, com base no
Plano Integrado da Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente.

Em 7 Unidades Federativas - UF (Acre, Minas Gerais, Santa Catarina, Distrito
Federal, Espirito Santo, Piaui e Amazonas), o percentual obtido para este indicador
encontra-se maior ou igual a 70% (Figura 3), revelando que nestas UF, a meta prevista
no Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente, em 2018, foi

devidamente alcancada.
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Figura 3 - Comparativo entre o percentual de hospitais que participaram da
Autoavaliacédo das Praticas de Seguranca do Paciente com o nimero de hospitais com
leitos de UTI (CNES/DATASUS/MS, 12/2018), por UF e nacional.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019.

Nivel de implantagcdo das praticas de seguranca

As oportunidades de melhoria para as préaticas de seguranca podem ser mais
bem visualizadas em um gréfico de barras ordenadas. Assim, € apresentado a seguir,
(Figura 4), o Diagrama de Pareto Nacional.

Observa-se que os indicadores de processo (C17. Conformidade da avaliagéo
do risco de queda, C16. Conformidade da avaliagdo do risco de lesédo por presséao,
C18. Conformidade para a aplicacéo da lista de verificacao cirtrgica (LVSC) e C19.
Monitoramento indireto mensal da adesédo a higiene das maos pelos profissionais de
saude das UTI (consumo de preparacoes alcoolicas: pelo menos 20mL/1000 paciente-
dia) apresentaram as maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas
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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 (C4. Disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTls, de
acordo com as normas vigentes, C1. Nucleo de seguranca do paciente instituido, C5.
Protocolo de pratica de higiene das maos implantado e C3. Numero de lavatorios/pias
e insumos para a higiene das méos nas UTI'S, de acordo com as normas vigentes)
apresentaram as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de

seguranca (Figura 4).
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Figura 4 - Diagrama de Pareto Nacional. Brasil, 2018 (n= 1.094).
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Os Gréficos de Pareto, por regido geografica do pais e por unidade da
federacao (UF), estdo indicados nos Anexos (Il - VII) deste Relatorio Nacional de

Autoavaliacéo das Préaticas de Seguranca do Paciente.
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Lista nacional dos hospitais que apresentam Alta Adesdo as Préticas de

Seguranca do Paciente

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

Somente constam na lista de alta adesdo as praticas de seguranca deste
Relatério, aqueles estabelecimentos de salde que preencheram o Formulario
Nacional de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente pelos
Servi¢cos de Saude com Leitos de UTI — 2018 e que obtiveram conformidade alta
aos indicadores de estrutura e processo avaliados (67%- 100% de conformidade),
de acordo com as respostas enviadas pelos proprios servicos de saude e apoés a
avaliacdo dessas informacdes pelas Coordenacfes estaduais/distrital dos NSP
VISA.

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

IV.CONSIDERACOES FINAIS

O processo avaliativo das Praticas de Seguranca do Paciente vem sendo
realizado desde o ano de 2016 pela Anvisa e pelas Coordenacdes Estaduais dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP VISA) do pais. Este trabalho conjunto é
norteado pelas proposices definidas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria
da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacao
de Eventos Adversos e Avaliacdo de Préticas de Seguranca do Paciente.

Foi verificado, no presente trabalho, que o instrumento de Autoavaliagdo das
Praticas de Seguranca do Paciente vem sendo respondido por um nimero gradativo
de servicos de saude com leitos de UTI. O aumento do nimero de respondentes
alcancado no ano 2019 (n = 1.094) quando comparado ao ano anterior (n = 984)

pode ter resultado de maior divulgacéo do instrumento aos servigos de saude, pelo
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SNVS. Um maior conhecimento do instrumento, pelos profissionais que atuam nos
NSP’s dos servicos de saude com leitos de UTI do Brasil, pode subsidiar o
desenvolvimento do processo de implantagéo e implementacao dos protocolos de
seguranca do paciente, gerando mais conscientizacdo da importancia deste
instrumento e permitindo que este evolua como ferramenta de difusdo de boas
praticas de seguranca do paciente nestes servicos.

Entretanto, o percentual obtido de hospitais do pais com leitos de UTI que
participaram da Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente, em 2018
(54,3%), em relacdo ao numero total de servicos com leitos de UTI em todo o pais,
permite afirmar que néo foi alcancada a meta nacional de obter 70% de hospitais com
leitos de UTI do pais respondendo ao instrumento de Autoavaliagcdo — 2018.

Sendo assim, urge a necessidade de maior empenho do SNVS no sentido de
sensibilizar os gestores e profissionais de salude que atuam nos NSP’s dos servigos
de saude prioritarios no pais quanto a importancia da Autoavaliagcdo das Praticas de
Seguranca do Paciente como ferramenta potencializadora de melhoria da
gualidade do cuidado prestado em servicos de saude. Tal esfor¢co pode resultar no
pleno alcance da meta prevista para o ano 2020, de obter 90% de hospitais com
leitos de UTI do pais respondendo ao instrumento de Autoavaliacdo, tendo como
referéncia o Plano Integrado da Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente.

Foi evidenciado que os indicadores de estrutura relacionados as praticas de
seguranca que obtiveram maior conformidade foram: disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI,
de acordo com as normas vigentes; nicleo de seguranca do paciente instituido;
protocolo de pratica de higiene das maos implantado e nimero de lavatorios/pias e
insumos para a higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes.

Foi verificado, ainda, que os indicadores de processo presentes na
Autoavaliacao apresentaram as maiores frequéncias relativas de ndo conformidade
as praticas de seguranca do paciente, a saber: conformidade da avaliacdo do risco
de queda e de leséo por presséao, conformidade para a aplicacao da lista de verificacéo
cirtrgica (LVSC) e monitoramento indireto mensal da adesao a higiene das maos em
servigos de saude com leitos de UTI.

Sabe-se que as praticas seguras constituem um dos instrumentos de

destaque para mensurar o nivel de seguranca do paciente em servi¢cos de saude.
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Uma vez que sdo embasadas em evidéncias cientificas fortemente recomendadas
para adocao e pelo fato de estarem alinhadas com as politicas nacionais e agfes
de vigilancia sanitaria concernentes a seguranca do paciente no pais, espera-se
um processo gradual de maior adesdo aos indicadores de seguranca do paciente,
em especial aos de processo.

Cabe salientar que a lista de hospitais com alta adesdo as praticas de
Seguranca do Paciente, de acordo com a classificacdo destas préticas previstas no
Plano Integrado, foi publicada neste Relatério com base nas informacfes
encaminhadas pelas Coordenacdes Estaduais dos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP VISA) do pais. Neste contexto, é importante ressaltar o vasto e
arrojado trabalho das equipes das Coordena¢fes Estaduais dos Nucleos de
Seguranca do Paciente e Vigilancias Sanitarias de servicos de saude no
monitoramento da Autoavaliacdo das praticas de seguranca do paciente e na
implantagdo da RDC n° 36/2013 em servigos de saude.

Ainda resta um longo caminho a percorrer para que as boas praticas de
seguranca do paciente sejam amplamente difundidas e implantadas em servigcos
de saude do Brasil, especialmente naqueles que dispdem de leitos de UTI. Todavia,
podem concorrer para a consolidacdo e avanc¢o destas praticas nos servicos de
saude, a implantacdo de acdes de capacitacdo para a melhoria do cuidado, o
cumprimento das regulamentacdes sanitarias, em especial daguela voltada para a
seguranca do paciente (RDC n° 36/2013), e dos protocolos de seguranca, aliados
a maior comprometimento do SNVS, gestores e profissionais de saude com as

praticas seguras e instituicdo de uma cultura de seguranca nestes servicos.
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ANEXO | — FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - 2018

FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - 2018 - ACRE

Este fomnulério destine-se & AUTOAVALIAGAQ DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE que devem ser implementadas pelos servicos de saide com leitos de UTI adult, peditica e neonatel.

0 monitoramento das préticas de sequranca esta contextualizado no Plano Infegrado pera a Gestéo Saniténia da Sequranca do Paciente em Servicos de Sadde - Monitoramento e Investigacéo de Evenfos Adversos e Avaliacéo de
Pratcas de Seguranca do Paciente (ttp:/lwww20.anvisa.gov.brisegurancadopaciente/index.php/legislacaolitem/plano-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-o-
paciente-em-servicos-de-saude)

Esta Autoavaliagho serd realizada anualmente pelos senvigos de sadde e as Coardenagdes de Vigilancia Sanitéria Estaduals encaminharéo para a Anvisa uma lista com fodos o8 Senvigos de sadde que apresentaram alfa adeséo &s
Préticas de Seguranca do Paciente avaliadas por este instrumento.

Aavaliacéo de préficas de seguranga poce ocorrer mediante a anglise de 20 indicadores de estrutura e processo, baseados na RDC . 36/2013 (hitp:/'www20.anvisa.gov.brisegurancadopacientefindex phpllegislacaolitem/rde-

36-cfe-25-cle-julho-dle-2014) que insfitui as agles de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude. As fichas contendo & descricéo dos indicadores de préficas de seguranca em servigos de satide podem ser acessadas nos anexos
do Plano Integrado para a Gestéo Sanitéria da Seguranca do Paciente em Servigos de Satide

Antes de proceder ao preenchimento do formulério de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente, solicitamos que leia atentamente as
*ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - 2018". Informanmos
também, que no preenchimento do Formulario deve ser anexada a planilha excel padronizada e intitulaca ‘PLANILHA DE CONFORMIDADE DE
INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE'. Os dois arquivos podem ser acessados através do

link: https:/'www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.phpipublicacoes/item/orientacoes-¢-planilha-de-conformidade-autoavaliacao-2018

O prazo para o preenchimento da AUTOAVALIAGAQ DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE  até o dia 081002018,

Atengéo: 03 arquivos a serem anexados devem ter até 2 MB.

Qualquer ddvida, favor entrar em contato pelo e-mail: gvims@anvisa.gov.or.

Atenciosamente,
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Sadde - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saiide - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
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* Preenchimento Obrigatério
Atengdo: nos campos marcados com 'Visivel ao publico' ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e privacidade.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
DADOS DA AVALIACAO

Nome Completo do Responsavel pelo preenchimento da Avaliacdo: *

E-mail do Nucleo de Seguranca do Paciente: *

DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO
Estado: ©

A\

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *
NOME DO SERVICO DE SAUDE: *

0 HOSPITAL POSSUI CENTRO-CIRURGICO? *

SIM
NAO
Numero Total de Leitos do Hospital: *

Ntimero de leitos de UTI ADULTO: *
Informar numero total de leitos de UTT adulto existentes no hospital.

Niimero de leitos de UTI PEDIATRICA: *
Informar o niimero total de leitos de UTI pediatrica existentes no hospital.

Numero de leitos de UTI NEONATAL: *
Informar o nimero total de leitos de UTI Neonatal existentes no hospital.
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1 PRATICASDE SEGURANCA DO PACIENTE- INDICADORES DEESTRUTURA

1, NCLEO DF SEGURANCA DO PACTENTE INSTITUDO: )

(seni de sade deveinfomnr s sttt Formlmetes STM) o i (AD), 0 Nk i Sequanga o Pacnte (NSP. De acrd com o At 40 da RDC . 36/2013, e dispte s sequranc dopacee
senics desadde, o NP o oo auel qe eve st compasia Tomalzada el drega o senig desadde. S consderacos docmentos comprobetiosa erem anevados o fomudro: Pt Ao e s
cocumentae formis et & st oo NSP do s de sl

STM (anesar documento comprobeti  proxing pagne o oo,

(i
2 PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO:
0sevicode sai deve nformr s, o mament dopreenchiment do Formdéro, 0 Pno de Squrancado Pacente (PS) et implentado (S o nao(NAO)emsua i, Ete cocumentn deve conter et de
s pUblcaca, st oo dretor o servi e sade e st csponte s consut s oo de sl o hos, S Inco DX o A 0 daROC 36/2013
(http 20 2. v fsequrancacopacintsndex i lgislacao), OPSPed fido comoodocumento OUe ot suagoes derisco sty s estategas e age dfides pelosenic desalde para a gesan
de i visando & prevenca ¢ & a0 cosncidetes, e  adisso et  ransfrenc, & ala ou o it o pecete o sendgo desadde.Sequndo ncis V do A, 70 Ga ROC . 3672013, compete a0 &P
eleborar it dvdga & mantratlzac o PSP em s de sae, Consioera-s e o PSP et Il s e e s documento(PSP)constarassegumesaﬁesdefn'\dasnoart R daROCH
36/2013 denhhca a0, e, avelgo, moity amentoemmumcagaodos 0 noserwgodesaud e o sstematica, molementagan e potoclos de sequanca dopacerte et he\ec\dospe\o Miisteio da ol
dentficaga o pacete: igene s méos; sequrana gz Sequanga pes i, usoeadmwstagaode med|camento *Maute30 de reto adequadodo s decreses e esesquandoeste rocedimenty
For ez prevencz e e do pacentes;, revencade eeras i resst; revencao e confoe i eestos adherss em sewn;os e s, i s fecoes relaconace & asstanc asalde (ecc oo
e respiatrirelconac 2o g0 e vertiago meaémca;mfecgﬁodeco iente snque; nfeca e fecco de ;g de st i em perto cesren) medidas deprevencgo daresiténc
microcang, contrle o uso de anficobiancs  seguranga s terapes enterl e parenter,

SIM (anevar cocumento comprobeto a o pagine o fomulr)

(i
3, NUMERO DE LAVATORICSPIAS E INSUMOS PARA AHIGIENE DAS MAOS NAS UTLs, D ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES:*
0senicnde said deve informr s s (M) u i NAC), e mimer de vt i e com presenca e nsaospar  fiene das s nes TS, deacod com asnormes igees e senics de s
Consierar, s vt 0 nimerode vatiosis, 3 ROC n° 5200, Aneo e B4 Clocazo de Lavetorio, i vabos s, disponel e
it 20 v o segurencecopacent et legilaca 2. Devem el aces e atender & propocao i e Unidacece T ntensive (UTT) aduho: deve e um lvekovo & cada oo
etos de o solmento. 7 T pdiaicn | neonatal: 1 (um) ek cada 4 (o) eos Junk 2o vt i deve st roiso desebonete i, e derecrso i secagem e s e qe
cspensem o cntat com a5 A0S, Para o emientes 1 evecutem procedmentos vasho, cchdos & pacntes ccos e/ 01  aqpe d asistend tenha contat et com frces el cspostvos o, i

ComD catetes e crns, dove it o o sabovete i, s e sebonete assocadoaantisenicn,  PrfocoloNecione para Praic i igenedesmas e senviesdesade st disonivel e
20 o Sequrancadopacienteindex o p hhcaooes/ e iglene-asmans?category =17

oM
N
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4, DSPONTBILTZAGAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARACQES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DASMACS WAS UTT, DEACORDO COM AS NORMAS VIGENTES:

( s e sl dve nfy marsedwspoe(SlM) ! (NAO)d v contendopreparacs kol per  igen das s s UTTS, e aordocom s nomes vigenes e senis de s, v,
DA vl decipensaores contendopreneraces e o  igen das s, 2 ROC . 42/2010 aue isce sobe  fvigeondi de disponbiza e reneacan ko ara a s, diponie em:
e 2 .0 Segurencad pauen ek pfegislca 2 De et comn aROC . 42/2000, ot isponioizagde pretaco ool (i, e, espuma o ) i g antisepc
dis mas: - e ot o paciente: e g vivel e e o acesn - a5 prearaces kool e a e G s e e contdas em spensadores afvedos v v, Fascos s nacama/na

mesade cabece o pacente, os cainic decatvos | medcamentos o gon e asitenda, podendo amber e vt el rofsionas e fascs i e o, 0 Prokocol Naconal e Prica de

igene s s em sanis e sl st dispovel e 2,2 o sequrancacpecete ek pulcacces e e smoseetgory =176

M

N
ORIENTAQQES:
Enti-s o prfocl ol o @ et Enci e documento prroda i de s s tem v, Acet5e e o ocument e v i 3 anc de e e bl o i, Os
protocos s G A 0 acent V) fram publcecos em 2013, pr meo i Poraran® 1377 de 9 e o de 013 Pt 10 2005, e 24 de sty e 2013, A5 medisde prevencan e IRAS
espefices i  reench de e o et esprekor elaciona 2 us de Ve mecinc it de ot senques, g e, g de o, eitEnc mirobiana e conoedo 0

de anmicroinos s publcaces o mentel Anv'\sa it M e P de g Relonada & Assitina S (AMSA, 017, csprvel e
2, i oo Segurancaopacienteimeges cocumentos s Medicesce Preveno e Infeco Reconads_Assnci_Sace

5, PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAUSIMPLANTADO '

(senico desadedeve rfomr s Iantou( M) ounid (NAO] otocol e Praic e Hiene as Maos em Sendcos e S, O prooclode prtca de iene s mas em senis e sl deve corte
reomendacges ez o0 d igene dasmacs: e soles, i antsentia e anisstc das maos com peparacho ool anisensa e ds mas (que i  aordad st protocol),
Dont e asstnce: considers ok e asfenc, 0 ocd onde st EJampesentes 0 paciete, 0 profssonel de audeeaassisténda ol traments, evolendo o contab com o pacente o tas nedges
(it o pcinte)"  fclacess a um poduto de iene g mécs;  eibuican s ipensedors i, desr Wﬁodastémicasd igiene dis macs; 70 nco moments” e e o s, 7 g0 e
v e s e a2 ccadors para kvt s as e de igenedes . Protol Necone v P igenedes N em Sendcos e S et el e

hip: //www20anwsagovbr/segurancad Dpecentede o oucacoes e igene < macsTctegry =176 Caso 0 send et it o Potocol para Praic e Higene des M em Senics e S, deve
anever o documento comprotataio o fomuro

SIM anexar document comprocetoro e proim pagine o o)
N
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ANEXO |l — DIAGRAMA DE PARETO — AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO CENTRO-OESTE, 2018.

Grafico de Pareto - Centro-Oeste
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Critérios

CRITERIOS

C1. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO

C2. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO

C3. NUMERO DE LAVATORIOS/PIAS E INSUMOS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS
VIGENTES

C4. DISPONIBILIZACAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARACOES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS
UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES

C5. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO

C6. PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IMPLANTADO

C7. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

C8. PROTOCOLO DE PREVENGCAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO

C9. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMPLANTADO

C10. PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO

C11. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE
CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO

C12. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL
DE DEMORA IMPLANTADO

C13. PROTOCOLO PARA A PREVENGCAO DE INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AO USO DE VENTILAGAO
MECANICA IMPLANTADO

C14. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO IMPLANTADO

C15. PROTOCOLO DE PREVENCAO DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADO

C16. CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO

C17. CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

C18. CONFORMIDADE PARA A APLICAGAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

C19. MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAO A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UTI
(CONSUMO DE PREPARAGCOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA)

C20. REGULARIDADE DA NOTIFICAGAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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Observa-se que na Regido Centro-Oeste (ANEXO 1l), os indicadores de
processo (C17. Conformidade da avaliagdo do risco de queda, C16. Conformidade da
avaliacdo do risco de lesao por pressao e C18. Conformidade para a aplicacdo da lista
de verificacdo da seguranca cirargica (LVSC) apresentaram as maiores frequéncias
relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Pode-se observar, ainda, que as maiores frequéncias relativas de conformidade as
praticas de segurancga do paciente foram relacionadas aos indicadores de estrutura
(C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos Implantado, C11. Protocolo para a
Prevencao de Infec¢éo Primaria de corrente sanguinea associada ao Uso de Cateter
Venoso Central Implantado e C4. Disponibilizacdo de Dispensadores Contendo
Preparacdes Alcodlicas para a higiene das maos nas UTI’s, de acordo com as normas

vigentes).
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ANEXO Il - DIAGRAMA DE PARETO — AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO NORDESTE, 2018.
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Critérios
CRITERIOS

C1. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO

C2. PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO )

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

C4. DISPONIBILIZAGAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARAGOES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS
UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES

C5. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAQS IMPLANTADO

C6. PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE IMPLANTADO

C7. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

C8. PROTOCOLO DE PREVENGAO DE LESAQ POR PRESSAQ IMPLANTADO

C9. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMELANTADO

C10. PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRIGAO, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO

C11. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE
CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO . .

C12. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAQ DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL
DE DEMORA IMPLANTADQ ) ) _ )
C13. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AO USO DE VENTILAGAO
MECANICA IMPLANTADO ) i _ _

C14. PROTOCOLO PARA A PREVENCAQ DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

C15. PROTOCOLO DE PREVENGAO DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADO

C16. CONFORMIDADE DA AVALIAGAQ DO RISCO DE LESAQ POR PRESSAQ

C17. CONFORMIDADE DA AVALIAGAQ DO RISCO DE QUEDA . _

C18. CONFORMIDADE PARA A APLICACAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

C19. MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAO A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UTI
(CONSUMO DE PREPARAGOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/M000 PACIENTE-DIA) _ i _
C20. REGULARIDADE DA NOTIFICAGAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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De acordo com o ANEXO Ill, na regido Nordeste, os indicadores de processo:
C17. Conformidade da Avaliacdo do Risco de Queda, C16. Conformidade da Avaliacédo
do Risco de Leséo por Pressdo, C19. Monitoramento Indireto Mensal da Adeséo a
Higiene das Maos pelos Profissionais de Saude das UTI (Consumo de Preparacdes
Alcodlicas: pelo menos 20mL/1000 paciente-dia) e C18. Conformidade para a
Aplicacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC) 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 seguranc¢a do
paciente foram relacionadas aos indicadores: C1. Nucleo de Seguranca do Paciente
Instituido, C4. Disponibilizacdo de Dispensadores Contendo Preparacdes Alcoodlicas
para a higiene das méaos nas UTI’s, de acordo com as normas vigente, C5. Protocolo
de Prética de Higiene das Maos Implantado e C3. Numero de lavatdrios/pias e insumos

para a higiene das méos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes.
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ANEXO IV — DIAGRAMA DE PARETO — AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO NORTE, 2018.
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Critérios

CRITERIOS

G1. NUCLEO DE SEGURANGA DO PAGIENTE INSTITUIDO

C2. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO .

G3. NUMERO DE LAVATORIOS/PIAS E INSUMOS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UTI, DE ACORDO GOM AS NORMAS
VIGENTES

C4 DISPONIBILIZAGAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARACOES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DAS MAQOS NAS
UTI. DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES

G5 PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO

C6. PROTOCOLO DE IDENTIFICACAQ DO PACIENTE IMPLANTADO

C7. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADG

¢8. PROTOCOLO DE PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO

€9 PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE QUEDAS IMPLANTADO .

C10. PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAQ, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO

G11. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AQ USO DE
CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO i _

12 PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAQ DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL
DE DEMORA IMPLANTADO ) ) _ )
©13 PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AQ USO DE VENTILAGAQ
MECANICA IMPLANTADO ) . _ _

G14 PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICQ IMPLANTADO

C15. PROTOCOLO DE PREVENCAQ DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADO

¢:16. CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAD

17 CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA . _

18 CONFORMIDADE PARA A APLICACAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DA SEGURANGA CIRURGICA (LVSC)

G19 MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAQ A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UTI
(CONSUMO DE PREPARAGOES ALCQQOLICAS: PELQ MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA) . i .
20. REGULARIDADE DA NOTIFICACAQ MENSAL DE INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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O ANEXO IV mostra que, na Regido Norte, os indicadores de processo (C17.
Conformidade da Avaliacdo do Risco de Queda, C16. Conformidade da Avaliacdo do
Risco de Lesdo por Pressdo e C18. Conformidade para a Aplicacdo da Lista de
Verificacdo da Seguranca Cirtrgica (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 de
estrutura (C4. Disponibilizacdo de Dispensadores Contendo Preparagfes Alcodlicas
para a higiene das maos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes, C1. Ndcleo de
Seguranga do Paciente Instituido, C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos
Implantado e C3. Numero de lavatorios/pias e insumos para a higiene das maos nas

UTI's, de acordo com as normas vigentes).
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ANEXO V - DIAGRAMA DE PARETO — AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO SUDESTE, 2018.
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Critérios
CRITERIOS

C1. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

G2 PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO )

C3. NUMERO DE LAVATORIOS/PIAS E INSUMOS PARA A HIGIENE DAS MAQS NAS UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS
VIGENTES

C4. DISPONIBILIZAGAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARAGOES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS
UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES

C5. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO

C6. PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE IMPLANTADO

C7. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADG

C8. PROTOCOLO DE PREVENGAQ DE LESAQ POR PRESSAO IMPLANTADO

C9. PROTOCOLO PARA PREVENCAQ DE QUEDAS IMPLANTADO

¢10. PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAQ, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO

¢11. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AQ USO DE
CATETER VENOSQ CENTRAL IMPLANTADO . _

12 PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAQ DO TRATO URINARIO RELACIONADO AQ USO DE CATETER VESICAL
DE DEMORA IMPLANTADO . . . )
C13. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AQ USO DE VENTILACAQ
MECANICA IMPLANTADO

14 PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

C15 PROTOCOLO DE PREVENCAO DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADO

16 CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAD

G17. GCONFORMIDADE DA AVALIAGAQ DO RISCO DE QUEDA i _

C18. CONFORMIDADE PARA A APLICACAQ DA LISTA DE VERIFICAGAQ DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

19 MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAQ A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UTI
(CONSUMO DE PREPARAGOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA) _ i _
20 REGULARIDADE DA NOTIFICACAD MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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Na Regido Sudeste (ANEXO V), percebe-se que os indicadores de processo
(C17. Conformidade da Avaliacdo do Risco de Queda, C16. Conformidade da
Avaliacdo do Risco de Lesado por Pressao, C18. Conformidade para a Aplicacao da
Lista de Verificacdo da Seguranca Cirargica (LVSC) e C19. Monitoramento Indireto
Mensal da Adesdo a Higiene das Maos pelos Profissionais de Saude das UTI
(Consumo de Preparacfes Alcodlicas: pelo menos 20mL/1000 paciente-dia) e o0s
indicadores de estrutura (C15. Protocolo de Prevencao da Resisténcia Microbiana e
Controle do Uso de Antimicrobianos Implantado e C10. Protocolo para Seguranca na
Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos Implantado) 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:
C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos Implantado, C4. Disponibilizagdo de
Dispensadores Contendo Preparacdes Alcodlicas para a higiene das maos nas UTI's,
de acordo com as normas vigentes, C1. Nucleo de Seguranca do Paciente Instituido e
C3. Numero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das maos nas UTI's, de acordo

com as normas vigentes.

38
Relatdrio da Autoavaliagao das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude — 2018
GVIMS/GGTES/ANVISA



ANEXO VI — DIAGRAMA DE PARETO — AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE. REGIAO SUL, 2018.
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Critérios
CRITERIOS
C1. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO
C2. PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO )
C3. NUMERQ DE LAVATORIOS/PIAS E INSUMOS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS
VIGENTES
C4. DISPONIBILIZACAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARACOES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS
UTI, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES -
C5. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO
C6. PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE IMPLANTADO
C7. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO
C3. PROTOCOLO DE PREVENCAQ DE LESAO POR PRESSAQ IMPLANTADO
C9. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMPLANTADO
C10. PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS IMPLANTADO
C11. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AQ USO DE
CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO i _
C12. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAQ DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL
DE DEMORA IMPLANTADO ) ) . )
C13. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AOQ USO DE VENTILACAQ
MECANICA IMPLANTADO B ) _ _
C14. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO
C15. PROTOCOLC DE PREVENCAO DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADO
C16. CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE LESAQ POR PRESSAD
C17. CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA ) _
C18. CONFORMIDADE PARA A APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)
C19. MONITORAMENTO INDIRETO MEMSAL DA ADESAO A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UTI
(CONSUMO DE PREPARAGOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA) _ i _
C20. REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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O ANEXO VI indica que, na Regido Sul, os indicadores de processo (C17.
Conformidade da Avaliacdo do Risco de Queda, C16. Conformidade da Avaliacdo do
Risco de Lesdo por Pressdo e C18. Conformidade para a Aplicacdo da Lista de
Verificacdo da Seguranca Cirurgica (LVSC) e os indicadores de estrutura (C15.
Protocolo de Prevencdo da Resisténcia Microbiana e Controle do Uso de
Antimicrobianos Implantado e C14. Protocolo para a Prevencéo de Infeccéo do Sitio
Cirdrgico Implantado) apresentaram as maiores frequéncias relativas de né&o
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 (C4. Disponibilizacdo de
Dispensadores Contendo Preparacdes Alcodlicas para a higiene das maos nas UTI's,
de acordo com as normas vigentes, C3. Numero de lavatorios/pias e insumos para a
higiene das méaos nas UTI's, de acordo com as normas vigentes, C1. Nucleo de
Seguranca do Paciente Instituido e C6. Protocolo de Identificacdo do Paciente
Implantado).

Ressalta-se que a analise das ndo conformidades aos indicadores de préticas
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: C17. Conformidade da Avaliacdo do Risco de Queda,
C16. Conformidade da Avaliagéo do Risco de Lesao por Presséo e C18. Conformidade

para a Aplicacdo da Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica (LVSC).
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ANEXO VII — DIAGRAMAS DE PARETO — AUTOAVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2018, POR UF

REGIAO NORTE
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CRITERIOS

C1. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

C2. PLAMO DE SEGURANGCA DO PACIENTE IMPLANTADO
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C5. PROTOCOLGC DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO

C6. PROTOCOLC DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE IMPLANTADO

C7. PROTOCOLC DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO

C8. PROTOCOLC DE PREVEMCAO DE LESAO POR PRESSAO IMPLANTADO

C9. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMPLANTADO

C10. PROTOCOLO PARA SEGURARNCA NA PRESCRICAC, USO E ADMINISTRACAC DE MEDIGAMENTOS IMPLANTADO

C11. PROTOCOLO PARA A PREVENCAC DE INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE
CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO i

C12. PROTOCOLO PARA A PREVENCAD DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO AC USO DE CATETER VESICAL
DE DEMORA IMPLANTADO - B ) -
C13. PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIOMADO AOQ USQ DE VENTILAGAC
MECANICA IMPLANTADO

C14. PROTOCOLO PARA A PREVENCAC DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO IMPLANTADO

C15. PROTOCOLO DE PREVENCAO DA RESISTENCLA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADC

C16. CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO

C17. CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

C18. CONFORMIDADE PARA A APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

C19. MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAC A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UTI
(COMNSUMO DE PREPARACOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA) _ ,
£20. REGULARIDADE DA NOTIFICACAC MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019
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ANEXO VIIl = LISTA DE HOSPITAIS QUE APRESENTARAM ALTA ADESAO AS
PRATICAS DE SEGURANCA, SEGUNDO A AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - 2018.

ACRE
NOME DA INSTITUI(}AO CNES MUNICIPIO
Hospital Santa Juliana 2002078 Rio Branco
ALAGOAS

Nenhum hospital classificado como de alta adeséo as praticas de Seguranca,
segundo a Coordenacao Estadual dos Nucleos de Seguranca do Paciente —

NSP VISA (AL)
AMAPA
O estado ndo encaminhou a Lista de hospitais para a Anvisa.
AMAZONAS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Check UP Hospital 2018004 Manaus
Fundacdo CECON 2012677 Manaus
Hospital Adventista 2017245 Manaus
Hospital Julia 2018055 Manaus
Hospital Unimed Manaus 2018373 Manaus
Parque das Laranjeiras
Hospital 28 de Agosto 2013649 Manaus
Hospital Delphina Aziz 7564546 Manaus
Hospital Portugués 2018098 Manaus
Hospital Samel 2017199 Manaus
Hospital Universitario Getulio 2017644 Manaus
Vargas
Maternidade Unimed Manaus 2017792 Manaus
BAHIA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Alianca 2389746 Salvador
Hospital Cardio Pulmonar 3814378 Salvador
Hospital Jorge valente 2802082 Salvador
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 Cura D'Ars — Sao 2611686 Fortaleza
Camilo
Hospital Génesis 3394514 Fortaleza
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Hospital Geral Dr Waldemar 2785900 Fortaleza
Alcantara
Hospital Otoclinica 3001113 Fortaleza
Hospital Regional do Cariri 6779522 Juazeiro do
Norte
Hospital Regional Norte 6848710 Sobral
Hospital Sado Carlos 3189546 Fortaleza
Hospital Universitario Walter 2561492 Fortaleza
Cantidio
Maternidade Escola Assis 2481286 Fortaleza
Chateaubriand
Prontocardio Pronto 2785927 Fortaleza
Atendimento
Cardioldgico
DISTRITO FEDERAL
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Anchieta 3030121 Brasilia
Hospital Brasilia 7536895 Brasilia
Hospital Daher 7978642 Brasilia
Hospital do Coracao do Brasil 5027438 Brasilia
Hospital Home 6243495 Brasilia
Hospital Maria auxiliadora 3013162 Brasilia
Hospital Regional da Asa Norte 10464 Brasilia
Hospital Regional de 2672197 Brasilia
Samambaia
Hospital Regional de Santa 5717515 Brasilia
Maria
Hospital Regional do Gama 10472 Brasilia
Hospital Rregional de 10499 Brasilia
Taguatinga
Hospital Santa Helena 3019608 Brasilia
Hospital Santa Lucia Sul 2815966 Brasilia
Hospital Santa Luzia 3005402 Brasilia
Hospital Santa Marta 2649497 Brasilia
Hospital SantaLucia Norte 3019616 Brasilia
Hospital Sdo Francisco 3018520 Brasilia
Hospital Sarah 2673916 Brasilia
Hospital Universitario de 10510 Brasilia
Brasilia
ESPIRITO SANTO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Estadual Central 6559131 Vitéria
Hospital Estadual Dr. Jayme 7257406 Serra
dos Santos Neves
Hospital Evangélico de 2547821 Cachoeiro de

Cachoeiro de Itapemirim

Itapemirim
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Hospital Evangélico de Vila 2494442 Vila velha
Velha
Hospital Meridional 2494450 Cariacica
Hospital Meridional Sao 7914075 Sao Mateus
Mateus
Hospital Metropolitano S/A 2547058 Serra
Hospital Santa Rita de Cassia 0011738 Vitéria
Hospital Unimed de Vitoria 3167895 Vitoria
Maternidade Unimed Vitéria 7581467 Vitoria
Unimed Sul Capixaba 2548127 Cachoeiro de
Cooperativa de Trabalho ltapemirim
Médico
Vila Velha Hospital 5417139 Vila Velha
Vitéria Apart Hospital 3450198 Serra
GOIAS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Centro de Reabilitagao Dr. 2673932 Goiania
Henrique
Santillo
Hospital de Doencas Tropicais- 2506661 Goiania
HDT
Hospital de Neurologia Santa 2589532 Aparecida de Goiania
Mdbnica
Hospital de Urgéncia da 6665322 Santa Helena de
Regido Goias
Sudoeste - HURSO
Hospital de Urgéncia de 5419662 Aparecida de Goiania
Aparecida de
Goiania- HUAPA
Hospital de Urgéncias Otavio 7743068 Goiania
Lage
HUGOL
Hospital Encore 2589761 Aparecida de Goiania
Hospital Municipal Universitario 2340690 Rio Verde
de Rio
Verde
Hospital Nossa Aparecida 2570823 Caldas Novas
Hospital Samaritano 2339706 Goiania
Hospital Santa Luzia 6263151 Luziania
Hospital Sado Carlos 2507102 Goianésia
Hospital Sdo Nicolau 2442620 Catalédo
Santa Casa de Misericérdia 2361787 Anépolis
MARANHAO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Centro Médico Maranhense 2308983 Séo Luis
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Complexo Hospitalar Materno 2702886 Sao Luis
Infantil do Maranh&o Hospital
Infantil Dr Juvéncio Mattos

Hospital Macrorregional Dra 9065768 Imperatriz
Ruth Noleto
Hospital Regional Materno 2452383 Imperatriz
Infantil de Imperatriz
Hospital Unimed Imperatriz 2825856 Imperatriz
Hospital Universitario da 2726653 Séo Luis
Universidade Federal do
Maranhéo
UDI Hospital 2309149 Sao Luis
MATO GROSSO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Femina Hospital Infantil e 2494523 Cuiaba
Maternidade
Hospital Beneficente Santa 2311682 Cuiaba
Helena
Hospital e Maternidade Santa 2396866 Rondonopolis
Casa
Hospital Geral Universitario 2659107 Cuiaba
Hospital Santo Antonio 2795671 Sinop
Hospital Sdo Mateus 3953238 Cuiaba
UTI — Hospital Sotrauma 7775148 Cuiaba
MATO GROSSO DO SUL
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Proncor Geral 2599848 Campo Grande
Hospital Unimed Campo 3018903 Campo Grande

Grande MS Cooperativa de
Trabalho Médico

Sociedade Beneficente do 2756951 Trés Lagoas
Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora
MINAS GERAIS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Associacao Hospitalar Santa 2208172 Tedfilo Otoni
Rosalia
Casa de Caridade de 2764776 Carangola
Carangola
Casa de Saude Santa Marta 2151847 Uberlandia
Fundacado de Saude Dilson de 2219646 Montes claros

Quadros Godinho
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Fundacéo Hospitalar de 2219638 Montes claros
Montes Claros - Hospital
Aroldo Tourinho
Hospital Albert Sabin 3019063 Juiz de Fora
Hospital Alberto Cavalcanti 26964 Belo Horizonte
Hospital Arnaldo Gavazza 2206382 Ponte nova
Hospital Belo Horizonte 27979 Belo horizonte
Hospital Bom Samaritano 2118661 Governador Valadares
Hospital Bom Samaritano 2184834 Tedfilo Otoni
Hospital de Cataguases 2098911 Cataguases
Hospital de Clinicas de 2146355 Uberlandia
Uberlandia
Hospital de Ortopedia 7663285 Sete lagoas
Ortocenter (Hospital Libertae
Medical Center)
Hospital e Maternidade 6601804 Uberlandia
Municipal Dr. Odelmo Leao
Carneiro
Hospital e Maternidade Santa 2151871 Uberlandia
Clara
Hospital e Maternidade Santa 3050297 Pouso Alegre
Paula
Hospital e Maternidade S&o 2098326 Conselheiro Lafaiete
José
Hospital e Maternidade 2153084 Juiz de Fora
Therezinha de Jesus
Hospital escola de Itajuba Aisi 2208857 Itajuba
Hospital Fundagéo Ouro 2139014 Ouro Branco
Branco
Hospital Governador Israel 6575560 Belo Horizonte
Pinheiro
Hospital Humanitas Unimed 2761319 Varginha
Hospital Imaculada Conceicéo 2148293 Curvelo
Hospital Imaculada Conceicao 2197022 Patos de minas
Hospital Julia Kubitschek 27022 Belo Horizonte
Hospital Luxemburgo 2200457 Belo Horizonte
Hospital Marcio Cunha 2205440 Ipatinga
Hospital Maternidade Pronto 2129566 Pocos de Caldas
Socorro Santa Lucia
Hospital N. Sra. D'abadia 2121387 ltuiutaba
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 Regional do Sul de 2761041 Varginha
Minas
Hospital Santa Genoveva 2151812 Uberlandia
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Hospital Santo Anténio / 2098369 Taiobeiras
Fundacéo Taiobeiras/MG
Hospital Sado Francisco de 2139200 Trés pontas
Assis Trés Pontas
Hospital Sdo Lucas 2118858 Governador Valadares
Hospital Socor 26824 Belo Horizonte
Hospital Unimed BH - unidade 2126451 Betim
Betim
Hospital Unimed Pocos de 3582647 Pocos de caldas
Caldas
Hospital universitario Alzira 2171988 Alfenas
Velano
Hospital Vera Cruz 2726734 Patos de minas
Instituto de Clinicas e Cirurgias 3013588 Juiz de fora
de Juiz de Fora
Instituto de Medicina 2815214 Alfenas
Especializada de Alfenas
Mater Dei Contorno 7684878 Belo Horizonte
Mater Dei Santo Agostinho 27995 Belo Horizonte
Maternidade Unimed Grajau 3702693 Belo Horizonte
Santa Casa 2149990 Montes claros
Santa Casa da Misericérdia de 2161354 Barbacena
S&o0 Joédo del Rei
Santa Casa de Alfenas 2171945 Alfenas
Santa Casa de Caridade de 2135132 Diamantina
Diamantina (SCCD)
Santa Casa de Misericordia 2127687 Itajuba
Santa Casa de Misericordia de 2138875 Barbacena
Barbacena
Santa Casa de Misericordia de 2796449 Guaxupé
Guaxupé
Santa Casa de Misericordia de 2153882 Juiz de fora
Juiz de Fora
Santa Casa de Misericordia de 2775999 Passos
Passos
Santa Casa de Misericordia de 2146525 S&o Sebastido do
Sao Sebastido do Paraiso Paraiso
Santa Casa de Piumhi 2776006 Piumhi
Santa Casa de Pocos de 2129469 Pocos de caldas
Caldas
Sociedade Hospitalar de 3597156 Uberlandia
Uberlandia (Madrecor)
Unimed Sudoeste de Minas 6235352 Passos
Cooperativa de Trabalho
Médico (Hospital Sdo José€)

PARA

O estado néo encaminhou a Lista de hospitais para a Anvisa.
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PARAIBA

NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Alberto Urquiza 3056724 Jodo Pessoa
Wanderley
Hospital de Emergéncia e 2593262 Jodo Pessoa
Trauma Senador Humberto
Lucena
Hospital Municipal Santa Isabel 2399555 Jodo Pessoa
PARANA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Uniao Oeste Paranaense De 2740338 Cascavel
Estudos E Combate Ao Cancer
Fundacéo de Estudos das 3075516 Curitiba
Doencgas do Figado — Hospital
Sao Vicente
HNSG Maternidade Mater Dei 2715864 Curitiba
Hospital das Nacodes Ltda. 3005593 Curitiba
Hosp do Trabalhador 0015369 Curitiba
Hospital do Idoso Zilda Arns 6388671 Curitiba
Hosp Erasto Gaertener 0015644 Curitiba
Hosp Marcelino Champagnat 6878318 Curitiba
Hosp Onix Mateus Leme 9582800 Curitiba
Hosp Pilar 3000885 Curitiba
Hosp Santa Casa de Curitiba 0015334 Curitiba
Hosp Santa Cruz 3000869 Curitiba
Hosp Universitario Cajuru 0015407 Curitiba
Hosp Vita Batel 3371980 Curitiba
Hosp Vita Curitiba 3000850 Curitiba
Onix Centro Médico 2361167 Curitiba
Hospital do Cancer de 2577623 Londrina
Londrina
Hosp do Coracéo de Londrina 2758083 Londrina
Hosp. Mater Dei 2577704 Londrina
Hosp Univ Reg do Norte PR 2781859 Londrina
Inst. de Oncologia e 2586169 Maringa
Hematologia Maringa
Unimed Ponta Grossa 5833418 Ponta Grossa
Cooperativa de Trabalho
médico
Uniao Oeste Paranaense De 7845138 Umuarama
Estudos E Combate Ao Cancer
Soc. Benef. S. Camilo 2568349 Unido da Vitéria
PERNAMBUCO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital 2517140 Recife
Memorial S0 José
Hospital Esperanca Recife 2355906 Recife
Hospital Memorial Jaboatéo 5356067 Jaboatédo dos
Guararapes

Relatdrio da Autoavaliagao das Praticas de

Seguranca do Paciente em Servigos de Saude — 2018

GVIMS/GGTES/ANVISA

53



Hospital Mestre Vitalino 7498810 Caruaru
Hospital Santa Joana 2517132 Recife
IMIP- Instituto de Medicina 0000434 Recife
Integral Professor Fernando
Figueira
Unimed Caruaru 5615895 Caruaru
PIAUI

Nenhum hospital classificado como de alta adeséo as praticas de Seguranca,

segundo a Coordenacao Estadual dos Nucleos de Seguranca do Paciente —

NSP VISA (PI)
RIO DE JANEIRO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Casa de Saude Pinheiro 3003450 Rio de Janeiro
Machado
Conferéncia Sdo José do Avai 2278855 Itaperuna
Esho - Empresa de servicos 3187837 Rio de Janeiro
hospitalares S.A - Procardiaco
Hospitais Integrados da Gavea 2297833 Rio de Janeiro
Hospital Bangu - Rede D’Or 7605935 Rio de Janeiro
Hospital Central do Exército 6753469 Rio de Janeiro
Hospital Copa D'Or 3005992 Rio de Janeiro
Hospital Copa Star 9065946 Rio de Janeiro
Hospital Daniel Lipp 3014673 Dugue de Caxias
Hospital Escola Alvaro Alvim 2287447 Campos dos
Goytacazes
Hospital Estadual Transplante 7185081 Rio de Janeiro
Cancer e Cirurgia infantil
Hospital Federal Cardoso 2295423 Rio de Janeiro
Fontes
Hospital maternidade 2269945 Rio de Janeiro
Alexsander Fleming
Hospital Maternidade 2270390 Rio de Janeiro
Herculano Pinheiro
Hospital Municipal Ronaldo 5717256 Rio de Janeiro
Gazolla
Hospital Naval Marcilio Dias 5158044 Rio de Janeiro
Hospital Niterdi D’Or 3594432 Niteroi
Hospital Quinta D’Or 3034984 Rio de Janeiro
Hospital Real D’Or 9151583 Rio de Janeiro
Hospital Rio Laranjeiras Ltda 5409063 Rio de Janeiro
Hospital Rios D’Or 6176666 Rio de Janeiro
Hospital Sao Vicente de Paulo 7859341 Rio de Janeiro
-RJ
Instituto de pediatria e 3315924 Campos dos
neonatologia Goytacazes
Instituto Estadual do Cérebro 7267975 Rio de Janeiro
Paulo Niemeyer
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Into- Instituto Nacional de 2273276 Rio de Janeiro
Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad
Sociedade Beneficéncia 2287250 Campos dos
Portuguesa de Campos Goytacazes
Unimed de Macaé cooperativa 5106702 Macaé
de assisténcia a saude
RIO GRANDE DO NORTE
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Casa de Saude S&o Lucas 2654016 Natal
Hospital Maternidade Almeida 2410281 Natal
Castro
Maternidade Escola Januério 2409208 Natal
Cicco
RIO GRANDE DO SUL
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Associacao Hospital de 2261057 ljui
Caridade De ljui
Associagao Hospitalar 2254611 Santa Rosa
Caridade Santa Rosa
Associacao Hospitalar Moinhos 3006522 Porto Alegre
de Vento
Fundacao Universidade Caxias 2223538 Caxias do Sul
Do Sul - Hospital Geral
Hospital Ana Nery 2255936 Santa Cruz do Sul
Hospital Crianca Conceicao 2237571 Porto Alegre
Hospital Cristo Redentor 2265060 Porto Alegre
Hospital De Caridade de 2249472 Erechim
Erechim
Hospital de Caridade e 2266474 Cachoeira do Sul
Beneficéncia
Hospital de Caridade Santo 2259907 Santo Angelo
Angelo
Hospital de Clinicas de Porto 2237601 Porto Alegre
Alegre
Hospital Divina Providéncia 2237598 Porto Alegre
Hospital Ernesto Dornelles 3567664 Porto Alegre
Hospital Estrela 2252260 Estrela
Hospital FEmina 2265052 Porto Alegre
Hospital Independéncia 7092571 Porto Alegre
Hospital Mae de Deus 3007847 Porto Alegre
Hospital Nossa Senhora da 2237571 Porto Alegre
Conceicao
Hospital Nossa Senhora de 2223546 Caxias do Sul
Pompéia
Hospital Regional Unimed 7151888 Santo Angelo
Missdes
Hospital Sdo Sebastido Martir 2236370 Venancio Aires
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Hospital Unimed - Unimed Vale 3213943 Novo Hamburgo
do Sinos Cooperativa de
Assisténcia a Saude

Hospital Universitario de Santa 2244306 Santa Maria
Maria
Irmandade Santa Casa de 2237253 Porto Alegre
Misericordia de Porto Alegre
Sociedade Beneficente 2232154 Sapiranga
Sapiranguense
RONDONIA
NOME DA INSTITUIQAO CNES MUNICIPIO
Centro de Medicina Tropical de 2493853 Porto Velho
Rondbénia
Complexo Hospitalar Central 2515431 Porto Velho
Hospital 9 de julho de 2515466 Porto Velho
Rondbénia
Hospital Candido Rondon 3152928 Ji-Parana
Hospital de Base de Porto 4001303 Porto Velho
Velho (Dr. Ary Pinheiro)
Hospital Regional de Cacoal 6599877 Cacoal
Hospital Unimed - Cooperativa 6205224 Porto Velho
de Trabalho Médico
RORAIMA

Nenhum hospital classificado como de alta adeséo as praticas de Seguranca,
segundo a Coordenacao Estadual dos Nucleos de Seguranca do Paciente —

NSP VISA (RR)
SANTA CATARINA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Associacao Beneficente 2521385 Joinville

Evangélica de Joinville -
Hospital Dona Helena

Associacao Congregacao 2491710 Tubaréo
Santa Catarina — Hospital
Nossa Sr2 da Conceicao

Associacao Congregacao 2558246 Blumenau
Santa Catarina — Hospital
Santa Isabel
Casa de Salude Sao Sebastiao 3534723 Florianépolis
Centro Hospitalar Unimed 2521431 Joinville
Joinville
Fundacao Hospitalar de 2558254 Blumenau
Blumenau — Hospital Santo
Antonio
FUSAVI-Fundacao de Saude 2568713 Rio do Sul

do Alto Vale do ltajai -Hospital
Regional Alto Vale

Hospital Baia Sul 6680305 Floriandpolis

Hospital Infantil Dr Jeser 6048692 Joinville
Amarante Farias
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Hospital Regional Hans Dieter 2436450 Joinville
Schmidt
Hospital Regional Sado Paulo 2411393 Xanxeré
Hospital Regional Terezinha 6683134 Séao Miguel do Oeste
Gaio Basso
Hospital Santa Catarina de 2522101 Blumenau
Blumenau
Hospital Sdo Jodo Batista 2540355 Criciima
Hospital Sdo José de Criciima 2758164 Criciima
Hospital Sao Vicente de Paulo 2379333 Mafra
Hospital Socimed de Tubaréo 3061388 Tubaréo
Hospital SOS Cardio 3327337 Florianopolis
Hospital UNIMED Criciima 5712068 Criciima
Hospital Unimed Litoral 3718395 Balneéario Camborid
Hospital Universitario 3157245 Florianopolis
Professor Polydoro Ernani de
S&o Thiago
Imperial Hospital de Caridade 19402 Florianopolis
Instituto de Cardiologia de 2302969 Séo José
Santa Catarina
Sociedade Beneficente 2538180 Maravilha
Hospitalar Maravilha
UGF Servicos Hospitalares SA 7620098 Sao José
- Hospital Unimed Grande
Florianépolis
Unimed Chapeco - 2537397 Chapeco
Cooperativa de Trabalho
Médico da Regiao Oeste
Catarinense
SAO PAULO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
A. C. Camargo Cancer Center 2077531 S350 Paulo
— Fundacao Antonio Prudente
Albert Sabln_HospltaI e 3019063 Atibaia
Maternidade
Casa de Saude Campinas 2081946 Campinas
Centro de tratamento Fabiana ~ .
Macedo de Morais — GACC 5869412 Séo José dos Campos
Centro Especializado em
Reabilitacédo Dr. Arnaldo 2084236 Mogi das cruzes
Pezzuti Cavalcanti
Family h0§p_|tal - I\{otre-dame 2080001 Tabuéo da serra
Intermédica Saude s.a.
Fundacao Pio XlIl — Unidade Il 7066376 Jales
Hospital Santa Lucinda - 2765942 Sorocaba
Fundacdo S&o Paulo
Hospital 10 de julho — Unimed 7755333 Pindamonhangaba

de Pindamonhangaba
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Hospital Amaral Carvalho — 2083086 Jau
Fundacao Dr. Amaral Carvalho
Hospital Anchieta — Prefeitura 2025361 S&o Bernardo do
do municipio de S&o Bernardo Campo
do Campo
Hospital Bartira — Rede D’Or 2084090 Santo André
Sao Luiz S.A.
Hospital da mulher Prof. Dr. 2079798 Campinas
José Aristodemo Pinotti —
CAISM Unicamp
Hospital das clinicas da 2078015 Séo Paulo
Faculdade de medicina da
USP - Instituto central
Hospital das Clinicas da
Unicamp — Universidade 2079798 Campinas
Estadual de Campinas
Hospital das clinicas FAEPA 2082187 Ribeiréo Preto
Ribeirdo Preto
Hospital das Clinicas Luzia de 2080680 Mogi das cruzes
Pinho Melo — SES/SP
Hospital de Base de Bauru —
P e Ea/op 2790556 Bauru
Hospital de Base de Sao José
do Rio preto — Fund. 2077396 S&o José do Rio Preto
Faculdade Regional de
Medicina
Hospital de Clinicas de 2748223 Botucatu
Botucatu — Unesp Botucatu
Hospital de Transplantes
Euryclides de Jesus Zerbini — 2088576 Séo Paulo
SES/SP
Hospital do Coragéo — 2081288 S&o Paulo
Associacao do Sanatorio Sirio
Hospgzlrg/c;rlglrlg(s)éls_;asogardo 2755130 Presidente prudente
Hospital Dr. Aristoteles Oliveira
Martins — Santa Casa de 2080532 Presidente Prudente
Presidente Prudente
Hospltal_ Dr. Miguel Soeiro — 2708566 Sorocaba
Unimed Sorocaba
Hospital e Maternidade Celso
Pierro — Sociedade Campineira 2082128 Campinas
de Educacéo e Instrucao
Hosplt_al e r~natern|dade Dr. 2079607 Santo André
Cristovao da Gama
Hospital e mate~rn|dade Frei 2081644 Guaratingueta
Galvéo
Hospital e Maternidade 7838530 Mogi das cruzes

Ipiranga — Amico Saude

Relatdrio da Autoavaliagao das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude — 2018

GVIMS/GGTES/ANVISA

58



Hospital e Maternidade Policlin
— Policlin S.A. Servigos 5259789 S&o José dos Campos
Médicos Hospitalares
Hospital e Maternidade Policlin
— Policlin S.A. Servigcos 6106056 Taubaté
Médicos Hospitalares
Hospital Escola Emilio Carlos —
Fundacao padre albino 2089335 Catanduva
Hospital Estadual Américo L. -
Brasiliense — SES/SP 6164366 Ameérico Brasiliense
Hospital Estadual de N
Sapopemba — SES/SP 2091585 Séo Paulo
Hospital Geral de Itapecerica :
da Serra 2792176 Itapecerica da serra
Hospital Geral de Itapevi — .
SES/SP 2078104 Itapevi
Hospital Geral de Pedreira — N
SES/SP 2066092 Séo Paulo
Hospital Geral de Pirajussara — ~
SES/SP 2079828 Tabodao da serra
Hospital Geral Santa Marcelina ~
ltaim Paulista — SES/SP 2077620 Sdo Paulo
Hospital GRAACC - Instituto ~
de Oncologia Pediatrica IOP 2089696 Sdo Paulo
Hospital |.srael.|ta Albert 2058391 S50 Paulo
Einstein
Hospital Nipo Brasileiro —
Beneficéncia Nipo-Brasileira de 2089777 Séo Paulo
Séo Paulo
Hospital Paulistano — Esho
Empresa de servigos 2084376 Séo Paulo
hospitalares S.A.
Hospital Regional de Cotia — ,
SES/SP 2792141 Cotia
Hospital Regional do Vale do
Paraiba — Sociedade 3126838 Taubaté
Beneficente S&o Camilo
Hospital Samaritano de 2078732 Sorocaba
Sorocaba
Hospital Santa Filomena —
Casa de Saude e Maternidade 2081113 Rio Claro
Santa Filomena
Hospital Santa Tereza — .
Clinica Pierro Itda. 2081938 Campinas
Hospital Santana - Casa de :
Salde e Maternidade Santana 2083256 Mogi das cruzes
Hospital Sado Francisco —
Associacdo Americanense de 2082179 Americana
Saude
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Hospital Sado José — Clinica

~ . 3517918 S&o José dos Campos
Sao Joseé Ltda.
Hospital Sdo Lucas de Taubaté 2082764 Taubaté
Hospital Sao Luiz Analia
Franco — Rede D’'Or Sao Luiz 5907594 Séo Paulo
S.A.
Hospital Sao Luiz Jabaquara — ~
Rede D'Or S50 Luiz S.A. 2089599 Sdo Paulo
Hospital Sdo Paulo — Unimed 3625087 Araraquara
Araraquara
Hospital Unimed Aracatuba 3366219 Aracatuba
Hospital Universitario de
Taubaté — Sociedade 2749319 Taubaté
Beneficente Sdo Camilo
Hospital Vera Cruz 2078376 Campinas
Hospital Villa Lobos — Rede ~
D Or Sa0 Lu SA 5590450 S&o Paulo
Instituto do Céncer do estado N
de S&o Paulo — SES/SP 6123740 Sdo Paulo
Santa Casa de Franca —
Fundacao Santa Casa de 2705982 Franca
Misericordia de Franca
Santa Casa de Misericordia de 2027186 ltapeva
Itapeva
Santa Casa Qe Misericordia de 2082888 Rio Claro
Rio Claro
Santa Casa de Misericordia de 2798298 S&0 José do Rio Preto
S&o José do Rio Preto
Santa~Casa (’19 Misericordia de 2748029 S&o José dos Campos
S&o José dos Campos
Santa Casa de Pirassununga 2785382 Pirassununga
Unidade Hospitalar Vitoria —
Esho Empresa de servigos 3552012 Santos
hospitalar S.A.
SERGIPE
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Universitario de 0002534 Aracaju
Aracaju
TOCANTINS
Instituto de Terapia Intensiva 6454283 Palmas

do Tocantins
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