-— ANVISA

I

Avaliacao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente: hospitais com
leitos de UTI e servicos de dialise

RESULTADOS 2023

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES
Terceira Diretoria
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Brasilia, 25/04/2024

__%J: :g?c_i? Neu_cic;nal_t' _ ==l— GOVBR/
—~f de Vigilancia Sanitaria —I~F ANVISA

ANV ISA




Competéncias da Vigilancia Sanitaria

A Lei n° 8.080/1990 diz que a vigilancia sanitaria tem a
competéncia de normatizar, fiscalizar, controlar e avaliar
servi¢cos de saude.

Reduzir / Prevenir riscos é dever do Estado brasileiro e funcéo
explicita da definicdo legal de vigilancia sanitaria (Constituicdo
Federal 1988 e Lei n°® 8080/1990).

Em todas as esferas: —

FEDERAL
ELIMINAR, DIMINUIR ou PREVENIR

RISCOS A SAUDE E INTERVIR NOS Sl
PROBLI_EMAS SANITARIOS decorr~entes MUNICIPAL
do meio ambiente, da producao e

circulacdo de bens e da PRESTACAO DE DISTRITAL
SERVICOS DE INTERESSE DA SAUDE
Lei N° 8080/1990

Lei N° 8080/1990

B . -y
— Agéncia Nacional
—\:_I'_— de Vigilancia Sanitaria |_1‘t-f—_' EEE‘IBST |

ANVISA




\
&% Organization

T e

- Em paises em desenvolvimento, 1 em cada 4 pacientes esta sujeito
a um evento adverso enguanto recebe cuidados hospitalares, com 134
milhdes de eventos adversos / ano devido ao atendimento inseguro em
hospitais, contribuindo para cerca de 2,6 milh6es de mortes/ano.

- A cada ano, 15% das mortes desses paises sao associadas a ma
gualidade da assisténcia a saude;

- A maioria das pessoas associa a seguranca do paciente com a pratica
do cuidado hospitalar, no entanto, o cuidado inseguro € um
problema de todo o sistema de saude.

WHO, PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE 2021-2030, 2021
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RDC N9. 42, de 25 de outubro de 2010

Dispbe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacao de preparacéo alcoolica
para friccdo antisséptica das maos, pelos servigcos de saude do pais

Art. 5° E obrigatoria a disponibilizacdo de
preparacdo  alcodlica para  friccao
antisséptica das maos:

(QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

| - nos pontos de assisténcia e tratamento
de todos os servicos de saude do pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto
atendimento, unidades de urgéncia e
emergéncia, ambulatérios, unidades de
internacdo, unidades de terapia intensiva,
clinicas e consultorios de servicos de
saude;

lll - nos servigos de atendimento movel; e
IV - nos locais em que sao realizados
guaisquer procedimentos invasivos.
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RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010
Dispde sobre o0s requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

Art. 17. A equipe da UTI deve participar de um programa de
educacao continuada, contemplando, no minimo:

. normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;
ll. incorporacéo de novas tecnologias;

lll. gerenciamento dos riscos inerentes as atividades
desenvolvidas na unidade e seguranca de pacientes e
profissionais.

V. prevencdo e controle de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude.
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INSTRUCAO NORMATIVA N° 4, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010
Disp6e sobre indicadores para avaliacao de Unidades de Terapia Intensiva

Art. 1° Em relagéao aos registros de avaliagao de desempenho e do padréo de funcionamento global da UTI,

assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, exigidos

no Capitulo Il, Secédo IX - Avaliacdo, Artigo 48 da RDC/ANVISA N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010,

devem ser monitorados mensalmente, no minimo, os seguintes indicadores:

l. Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

Il.  Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

lll. Taxa de reinternagcdo em 24 horas;

IV. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV);

V. Taxa de utilizagcédo de ventilagdo mecanica (VM);

VI. Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso
Vascular Central;

VIl. Taxa de utilizac&o de cateter venoso central (CVC);

VIIl. Densidade de Incidéncia de InfecgBes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical.

Art. 2° Os indicadores relacionados nos incisos IV a VIII do Art 1° desta Instrugcdo Normativa devem ser de
acordo com o preconizado nos Critérios Nacionais de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude,
publicados pela ANVISA e disponibilizados no
sitio eletrénico :

| - Neonatologia: Critérios Nacionais de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saulde;
Il - Trato Respiratério: Critérios Nacionais de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
lll - Infeccdo do Trato Urinario: Critérios Nacionais de Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
IV - Corrente Sanguinea: Critérios Nacionais de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude.
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http://www.anvisa.gov.br/

RDC N9. 63, de 25 de novembro de 2011

Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude

Secéo Il
Da Seguranca do Paciente

Art. 8° O servico de saude deve estabelecer estratégias e acdes voltadas para Seguranca
do Paciente, tais como:

|. Mecanismos de identificacdo do paciente;

ll. Orientacdes para a higienizacao das maos;

lll. Acbes de prevencdo e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a
saude;

I\VV. Mecanismos para garantir seguranca cirurgica;

V. Orientacbes para administracdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI. Mecanismos para prevencao de quedas dos pacientes;

VII. Mecanismos para a prevenc¢ao de ulceras por pressao;

VIII. OrientacOes para estimular a participacédo do paciente na assisténcia prestada.
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RESOLUQAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014
Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Dialise

Art. 8° O servico de dialise deve constituir um Nucleo de Seguranca do
Paciente, responsavel por elaborar e implantar um Plano de Seguranca
do Paciente conforme normativa vigente.

Art. 9° O servico de dialise deve implantar mecanismos de avaliacao da
gualidade e monitoramento dos seus processos por meio de indicadores
ou de outras ferramentas.

Paragrafo unico. O servico de dialise deve manter disponivel para as
autoridades sanitarias competentes as informacdes referentes a
avaliacdo da qualidade e monitoramento dos processos desenvolvidos
No Sservico.
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PROGRAMA NACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE - PNSP

SEGURANCA
DO PACIENTE

- : Portaria n° 529, de 1° de
> memorara comunicacas abril de 2013:

S _ Institui o Programa Nacional
4 e S penere R de Seguranca do Paciente
O (PNSP).
O -sce=rrEE
Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acdes para a seguranca do paciente em servi¢gos de saude

Objetivo: instituir acdes para a promocao da seguranca do paciente
e a melhoria da qualidade nos servi¢cos de saude.

Art. 2° Esta Resolucao se aplica aos servicos de saude, sejam eles

publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que
exercem acoes de ensino e pesquisa.

Paragrafo unico. Excluem-se do escopo desta Resolucao os
consultérios individualizados, laboratdrios clinicos e 0s servicos
moveis e de atencao domiciliar.
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Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente
em Servigcos de Saude (PSP), elaborado
pelo NSP, deve estabelecer estratégias e
acOes de gestdo de risco, conforme as
atividades desenvolvidas pelo servi¢co de
saude para:

| - identificacdo, analise, avaliacao,
monitoramento e comunicag¢ao dos riscos no
servico de saude, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de
gestdo de risco desenvolvidos nos servicos
de saude;

Il - implementacdo de  protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificac&o do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

VIl - segurangca na prescricdo, Uuso e
administracdo de medicamentos;

RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude

VIl - seguranca na prescricdo, uso e
administracao de sangue e
hemocomponentes;

IX - seguranca no uso de equipamentos e
materiais;

X - manter registro adequado do uso de
orteses e proteses gquando este procedimento
for realizado;

Xl - prevencao de quedas dos pacientes;

XII - prevencao de Ulceras por pressao;

Xlll - prevencdo e controle de eventos
adversos em servicos de saude, incluindo as
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
XIV- seguranca nas terapias nutricionais
enteral e parenteral,

XV - comunicacao efetiva entre profissionais
do servico de saude e entre servicos de
saude;

XVI - estimular a participacdo do paciente e
dos familiares na assisténcia prestada.

XVIl - promoc¢ao do ambiente seguro



RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acdes para a seguranca do paciente em servi¢os de saude.

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera
realizado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP.

Art. 10 A notificacdo dos eventos adversos, para fins desta
Resolucdo, deve ser realizada mensalmente pelo NSP, até o
15° (décimo quinto) dia util do més subsequente ao més de
vigilancia, por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas
pela ANVISA.

Paragrafo unico - Os eventos adversos que evoluirem para
Obito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas
a partir do ocorrido.
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RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acdes para a seguranca do paciente em servi¢os de saude.

Art. 11 Compete a ANVISA, em articulacao com o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:

| - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados
pelos servicos de saude;

Il - divulgar relatorio anual sobre eventos adversos com a
analise das notificacbes realizadas pelos servicos de
saude;

lll - acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital,
estadual e municipal as investigacoes sobre os eventos
adversos que evoluiram para obito.
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1T Portal de Servicos
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Vocé acessou como: 1

1w Nouncdar

Etapas da Notificacdo

Tipo de Incidente / Evento Adverso
Consequéncias para o Paciente
Caractenisticas do Paciente

Caractenisticas do Incidente / Evento
Adverso

Fatores Contribuintes
Consequéncias Organizacionais
Detecggo

Fatores Atenuantes do Dano
Acdes de Melhoria

Ages para Reduzir o Risco

Area: Servicos de Satide

Sair
H Salvar ﬁ Imprimir

Formulario de Notificacdo de Incidente / Eventos Adversos relacionados a Assisténcia a Saide

Acompanhar/Gerenciar Caixa Postal

Bk Ewiar 9 Ajuda Geral

0Os campos marcados com (*) s8o de preenchimento obrigatdrio.

1 A 4: TODAS AS NOTIFICACOES

Classificacdo do tipo de incidente / evento adverso *
vV

Por favor, indique qual incidente / evento adverso ocorreu:

5A10: OBITOS, EVENTOS CATASTROFICOS

(NEVER EVENTS)

Grau do dano

() Nenhum
 Leve

) Moderado
) Grave

— . w
L Okt

Notificagbes

€. NOTIVISA



Inicio Notificar Acompanhar/Gerenciar

Etapas da Notificacdo

Tipo de Incidente / Evento Adverso
Consequéncias para o Paciente
Caracteristicas do Paciente

Caracteristicas do Incidente / Evento

Adverso Classificacdo do tipo de incidente / evento adverso *

Fatores Contribuintes

Consequéncias Organizacionais

Caixa Postal Sair
H Salvar ﬁ Imprimir B Enviar ? Ajuda Geral

Formulario de Notificacdo de Incidente / Eventos Adversos relacionados a Assisténcia a Satde

Os campos marcados com (*) sdo de presnchimento obrigatdrio.

(**) E obrigatério o preenchimento de pelo menos um desses campos.

Por favor, indique qgual incidente / evento adverso ocorreu:

Detecgo Selecione
Acidentes do paciente
Broncoaspiragao
Evasao do paciente
Extubacdo endotraqueal acidental
Falha no procedimento de transplante ou enxerto
Falhas durante a assisténcia a saude
Falhas nas atividades administrativas
Falhas durante procedimento cirargico
Falhas na administracdo de dietas
Falha na identificacdo do paciente
Falha na documentacao

= N
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Falhas ocorridas em laboratorios clinicos ou de patologia
Falhas envolvendo cateter venoso

Falhas envolvendo sondas

Falhas na administracdo de O2 ou gases medicinais
Falhas no cuidado / prote¢édo do paciente

Falhas na assisténcia radiolégica

Incidente / evento adverso relacionado a dialise
peritoneal

Incidente / evento adverso relacionado a hemodialise
Queda do paciente

Queimadura de paciente

Les&o por pressao

Tromboembolismo venoso (TEV)
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—I~F ANVISA




- J ! o ‘.

Orgacs do Governo

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

M > Assuntos Notificacdes

publicos de notificacéo de eventos adversos

Servicos de saude
\ / v

™™,

[5A

Painel de
incidentes/eventos
adversos relacionados a
assisténcia a saude

Acesso a Informacéo

Notificacdo de incidentes/ eventos adversos ndoc infecciosos relacionados a assisténcia

Legislacdo  Acessibilidade

[ © Entrar com o gov.br

O que voce procura? Q

aude

Painéis

Paineis publicos de notificagcao de eventos adversos

Painel de
incidentes/eventos
adversos notificados no

NOTIVISA (Modulo: Assisténcia a Saude)

ANVISA
A

Incidentes/eventos adversos relacionados & assisténcia a sadde notificados no Notivisa

Ang

1.632. 976

526.163

Manhum Dano

834.738

Danc Lave

2]3444

Dano

44.255

Danc Grave

Lima

I it

Dados atualizados em: 25/04/2024 09:03:27

Mg

Texdas

S [ o= ]

Esclarecimentos Importantes

Hur o Cursn

Definigdes
Local de Ocorréncia
Periodo e Fase de Ocorréncia
Caracteristicas do Paciente
Tipo de Incidente e Grau do Dano
Incidentes por Tipo - Detalhado |
Incidentes por Tipo - Detalhado I
Incidentes por Tipo - Detalhado I

Sarliaga

i Incidentes por Tipo - Detalhado IV

Etapas de Vl a X - Notivisa 2.0

Instituicies Cadastradas

£ 2TM TarPore £ MG Mirmaef Coverratior © Coarcrurt)

sam e atualizmm os da uma notifiaEo

a a salide est3o disponive

notificados no sistema
Notivisa - SERVICOS DE
SAUDE

sistema Notivisa -
CIDADAOS

Figura 1. Numero de notificacdes de dbitos atribuidos a eventos adversos relacionados a assisténcia a saude,
por Unidade da Federagdo (UF). Brasil, 12 semestre de 2023. (N = 914)

Nimero de notificagdes de ébitos atribuidos a eventos adversos relacionados & assisténcia a salde, por Unidade da
Federag8o (UF). Brasil, 19 semestre de 2023. (N = 914)
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2
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Fente: GVIMS/GGTES/Anvisa, Dados extraides do sistema Notivisa — médulo Assisténcia & sadde em 15/08/2023

Percentual de notificagtes de dbitos atribuidos a EA relacionados a assisténcia a sadde segundo situagdo no sistema
Notivisa, por UF. Brasil, 12 semetre de 2023. (N = 914)

Situagdo @ Concluida ® Em anilise ® Em investigagio @ Em retificagio @ Enviada
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa. Dados extraidos do sistema Notivisa - modulo Assisténcia a saide em 15/08/2023



World Health Patient Safety
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"PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANGA DO PACIENTE 2021-2030

Em busca da elimin;
dos danos eviié
nos cuidadoside sai

13

A seguranca do paciente € uma
estrutura de atividades organizadas que
cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e
ambientes na area da saude os quais
reduzem oS riscos de forma
consistente e sustentavel, diminuem
a ocorréncia de dano evitavel,
fi pation )y s ot tornam 0S erros menos provaveis e
SRS reduzem o impacto do dano quando

PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A este ocorre.
SEGURANCA DO PACIENTE

2021-2030
;!‘;\I— Agéncia Nacional ==l GOVBR/
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Estrutura para acao - A Matrix 7x5

Politicas

para eliminar
danos evitaveis
nos cuidados
de saGde

Organizacoes
de alta
confiabilidade

Seguranca dos
pProcessos
clinicos

Envolvimento
do paciente
e da famiilia

Formacao,
habilidades e
seguranca dos
profissionais
de satde

Sinergia,
parceria e
solidariedade
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Estrutura para
politica de
seguranca do
Paciente,
estrategia e
implementacao

1.2
Mobilizacao
= alocacao
de recurso

13

Medidas
legisiativas
de protecao

1.4

Padroes de
seguranca,
regulamento
credenciamento

23 22 23 2.4 25
Cudituras de Boa governanca idade Resiliéncia/s Segurancado
ransparéencia. Para o sistema de lideranca para Superacaoc do paciente em
abertura de saude <linicas Sistema de Saude ias
e de na3o e gerenciais guanto ao e situaco=s/locais
culpabilizacao fatores humanos de adversidade
extrerma
= 3% 32 =3 3.4 35
Seguranca de Desafio giobal Controle & nca de Seguranca do
procedimentos de seguranca dispositivos e na
clinicos sujeitos do paciente: infeccao & medicos, primnaria
a risco Medicacao resistencia medicamentos, = nas transicoes
s dano anumicrobiana sangue pelos niveis de
e vacinas atencao a saude
< < -3 a4 “S
nto =y Defensores Divulgacao do Informacao e
de politicas e partirda do paciente incidente de educacso para
e e campedes seguranca do acientes e
COoOMNUNto COMm do paciente para de seguranca paciente para familiares
E=3 melhoria do paciente witimas
da seguranca
51 52 53 5.4 55
Seguranca do Centros de Competéncias de Ligando paciente  Ambiente de
Paciente no exceléncia para seguranca do sSeguranca coTmn Trabalho seguro
reinamento e = paciente como de

reguisitos
regulamentares

Sistemas de
informacao para

wranca
do paciente

Sistermas de
wvigilancia para
seguranca

do paciente

73

Redes de
seguranca do
paciente

para profissionais
de saGde

Tecnologia
dygital para
seguranca Ao
Pacente

=
Alinhamento
com programas

os
e iniciativas
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Indicador

Metas globais

seguranc¢a do paciente ou equivalente

2021 Estabelecer uma linha de base
2023 30% dos paises
2025 50% dos paises
2027 80% dos paises
1 2030 90% dos paises

Fonte de dados
Questionario dos Estados-Membros de autoria da OMS

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Indicador

Nuamero de paises que implementaram um sistema para relatar never events
(ou eventos sentinela)

Metas globais

Porcentagem de paises que implementaram um sistema para relatar never events
(ou eventos sentinela)

2021
2023
2025
2027
2030

Estabelecer uma linha de base
309% dos paises
50% dos paises
80% dos paises
90% dos paises

Fonte de dados
Inquérito dos Estados Membros pela OMS ou instituicao parceira

|
;';\L Agéncia Nacional
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Numero de paises que desenvolvem um plano de acdao nacional (ou equivalente)
para implementacao de politicas e estratégias de seguranca do paciente

Porcentagem de paises que desenvolveram um plano de acao nacional paraa

OBJETIVO
ESTRATEGICO

2
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

3

Iindicador

Reducao significativa de infeccoes associadas aos cuidados de sadde

Metas globais
Porcentagem de paises que alcancaram suas metas nacionais de reducao da taxa

de infeccao associada aos cuidados de saude

2022
2023
2025
2027
2030

Estabelecer uma linha de base e metas nacionais

20% of countries
50% of countries
70%6 of countries
80%6 of countries

Fonte de dados
Sistemas nacionais de informacao de satde ou seguranca do paciente

74 | Global Patient Safety Action Plan 2021-2030

OBJETIVO
ESTRATEGICO

3

|
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Indicador

Reducao significativa de danos relacionados a medicamentos
(eventos adversos de medicamentos)

Metas globais
Porcentagem de paises que alcancaram suas metas nacionais de reduc¢ao de danos

associados a medicamentos

2022
2023
2025
2027
2030

Estabelecer uma linha de base e metas nacionais

20%6 dos paises
5096 dos paises
70% dos paises
80% dos paises

Fonte de dados
Sistemas nacionais de informacao de saude ou seguranca do paciente

= de Vigilancia Sanitaria

ANVISA
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

Infecges da corrente sanguinea Pneumonias associadas

Gl wwvmisnes st i/ ;Q-:'_.
£OoTH 7
M T+ 1

M
N

Infeccoes do trato urinario
associadas a cateteres vesicais

Cateter
Vesical

*As infeccdes associadas aos cuidados de saude (IRAS) sao infec¢des adquiridas pelos pacientes
durante a prestacao de assisténcia em unidades de saude e ndo estdo presentes nem em incubacao
no momento da admissao.

As IRAS afetam pacientes em qualquer tipo de servico de saude e também podem surgir apds a
alta.
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Indicador

Numero de paises em que 60% ou mais das unidades de saide ou mais fazem
parte de um sistema de notificacao e aprendizagem de incidentes de seguranca
do paciente

Metas globais

Porcentagem de paises em que 60% das unidades de saide ou mais fazem parte
de um sistema de notificacao e aprendizagem de incidentes de seguranga

do paciente

2022 Linha de base estabelecida
2023 20% dos paises
2025  40% dos paises
2027 60% dos paises
2030 80% dos paises

Fonte de dados
Questionario de autoria da OMS ou de instituicdao parceira Relatodrios de sistemas
nacionais de notificacao e aprendizagem de incidentes de seguranca do paciente

Indicador
Numero de paises que publicam um relatdrio anual sobre seguranca do paciente

Metas globais
Porcentagem de paises que publicam um relatério anual sobre seguranga do paciente

2021 Linha de base estabelecida
2023 20% dos paises
2025 40% dos paises
2027 60% dos paises
2030 70% dos paises

Fonte dos dados
Questionario dos Estados-Membros de autoria da OMS
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Indicador
NUmero de paises que estabeleceram uma rede nacional de sequranca do paciente

Metas Globais
Porcentagem de paises que estabeleceram uma rede nacional de sequranca do paciente

2021 Linha de base estabelecida
2023 30% dos paises
2025 50% dos paises

2027 60% dos paises 0BJ ET‘| VO

2030 80% dos paises ESTRATEGICO

Fonte de dados 7

Questionario dos Estados-Membros de autoria da OMS ou de instituicdo parceira ndicator
;!‘;\I— Agéncia Nacional l_ I G W.BRH’
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AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE

2016 - 2024
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Plano Integrado para a Gestao
Sanitdria da Seguranca do paciente
em Servicos de Saude
2021 - 2025

PORTARIA N° 142, DE 3 DE MARCO DE 2021

Aprova o Plano Integrado para a Gestao Sanitdria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021 -
2025 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

= de Vigilancia Sanitaria
ANV ISA

— ;\l— Agéncia Nacional
— —
T

i

OBJETIVO

Integrar as acdes do Sistema

Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) para
promover a qualidade

assistencial e a seguranca do
paciente visando a gestdo de
riscos e a melhoria dos
servicos de saude.
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METAS
2021-2025

Objetivo Especifico 3: Promover a adesao as praticas de seguranca do paciente pelos servigos de

salde.

Meta 9 - Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal participando da Avaliacao

nacional das praticas de seguranca do paciente.

Meta 10 - Até 2024, 70% dos servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenga renal

cronica participando da avaliagao nacional das praticas de seguranca do paciente.

Meta 11 - Até 2025, servigos de saude prioritarios (hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal
e servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal crénica) classificados como de
alta conformidade as praticas de seguranca do paciente, na Avaliagao nacional das préaticas de seguranca

do paciente.

Meta 12 - Até 2025, 40% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal participando da

Avaliacéo da cultura de seguranca do paciente, disponibilizada pela Anvisa.

—!. L Agér_nc_iei Na_::ional_ o r;;rj:_ﬁ_[]vﬁh;}_]
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ANV ISA




Hospitais com leitos de UTI
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

%

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE

Servicos de didlise (pacientes cronicos)
2022 2023 2024

AVALIACAO ANUAL VOLUNTARIA

/ . 2.200 HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI E CENTRO
CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO

2016 - 2024 . 500 SERVICOS DE DIALISE (PACIENTES CRONICOS)

VALIDACAO DOS DADOS: Estados / DF / Municipios

Coordenacoes de Controle de Infeccbes
Nucleos de Seguranca do Paciente das vigilancias sanitarias
(NSP VISA)
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ANVISA FORMULARIOS DE AVALIACAO
E ORIENTACOES PARA
B
NSP VISA/ CECIH PREENCHIMENTO

COVISS E CNCIRAS

PASSO 1

Y
>
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE EM
_ SERVICOS DE SAUDE

PASSO 2

0 HOSPITAL

=

PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS NACIONAIS
PELOS HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI E PELOS
SERVICOS DE DIALISE (PACIENTES CRONICOS)




TIPO

Estrutura

Processo

Estrutura

HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI E
CENTRO CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO

CRITERIO
C.1. Nicleo de Seguranga do Paciente instituido®
C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado
C.3. Protocolo de pratica de higiene das m&os implantado
C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado
C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado
C.6. Protocolo de prevengio de lesdo por pressdo implantado
C.7. Protocolo para prevengio de gquedas implantado

C.8. Prolocolo para seguranga na prescrigio, uso e administragio de
medicamentos implantado

C.9. Protocolo para a prevengdo de infecgio primaria de corrente sanguinea
(IPCS) associada ao uso de cateter central implantado

C.10. Protocolo para a prevengao de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso
de cateter vesical de demora implantado

C.11. Protocolo para a prevengSo de pneumonia associada ao uso de ventilacio
mecanica (PAV) implantado

C.12. Protocolo para a prevengio de infecgdo do sitio cindrgico (1SC) implantado

C.13. Protocolo de precaugdes e isolamento implantado
C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por pressio
C.15. Conformidade da avaliagio do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagio da lista de verificagSo da seguranga cinirgica
{LVSC)

C.17. Regularidade do monitoramento do consumo de preparacio alcodlica para
higiene das maos

C.18. Regularidade da notificagio mensal de incidentes relacionados a assisténcia
a salde.”

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saide (usando os criténos diagnosticos nacionais da
Anvisa).

C.20.Regularidade do monitoramento mensal de consumo de antimicrobiancs em
UTl-Adulto - calculo DDD (dose didria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de
sequranga do pacients

2

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVIGOS DE SAUDE

/ SERVICOS DE DIALISE
2016 - 2024 (PACIENTES CRONICOS)

Tipo de Indicadores da Avaliagdo das Praticas
indicador de Seguranga do Paciente: Servi¢os de Didlise

1. Niicleo de Seguranga do Paciente instituido®

2. Plano de Seguranga do Paciente implantado.

3. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos.

4. Protocolo implantado de identificagao do paciente.

5.Protocolo implantado de prevengio de quedas.

6. Protocolo implantado para seguranga na prescrigdo, uso e
administracio de medicamentos.

7.Protocolo implantade de prevengdo de eventos adversos
relacionados ao acesso vascular de pacientes em hemodialise.

8.Protocolo implantado para a prevencao de infeccao e outros eventos
adversos em dialise peritoneal.

9. Protocolo implantado de prevencdo de coagulagio do sistema
durante o procedimento hemodialitico.

ESTRUTURA

10.Protocolo implantado de prevengdo e controle da transmissao de
microrganismos multiresistentes nos servicos de dialise.

11. Protocolo implantado de prevengao da transmissao do HIV, das
hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos servigos de dialise.

12.Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos
relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

13. Protocolo implantado de monitoramento da qualidade da agua de
hemodidlise.

14. Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos
de hemodialise e didlise peritoneal).

15.Lista de verificacdo de seguranga aplicada a hemodialise
(checklist).

16.Conformidade da avaliagio do risco de quedas.

17.Regularidade da notificagdc de incidentes relacionados a
assisténcia a saude no ano de 2021.

18.Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de
infeccbes relacionadas & assisténcia 4 saiude em didlise no ano

de 2023

ROCESSO
GESTAOD
DO RISCO

o W

B = ——
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PASSO 3 COLO

xf-J}_& ANALISE DOS FORMULARIOS PREENCHIDOS: '

NSP VISA E CECIH ESTADO/DF AVALIAM TODOS OS FORMULARIOS
PREENCHIDOS E VALIDAM AS INFORMAGOES E ANEXOS: USANDO UMA
UNICA ORIENTAGAO NACIONAL (REMOTO OU PRESENCIAL / IN LOCO)

é/ L L

el

3 &
PASSO4  anviSA

NSP VISA E CECIH ESTADO/DF ENVIAM OS RESULTADOS DAS ANALISES E
AVALIAGAO IN LOCO (HOSPITAIS SORTEADOS) +
LISTA POSITIVA DE SERVIGOS DE SAUDE COM ALTA ADESAO AS PRATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE PARA A ANVISA + ESTADOS/DF DAO FEEDBACK AOS
SERVICOS DE SAUDE QUE PARTICIPARAM + PROMOVEM AGOES LOCAIS A
PARTIR DESSAS ANALISES (PLANOS DE MELHORIA LOCAIS)

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE




Figura 2. Modelo tedrico da gestio do risco sanitario baseado no monitoramento da implantagao de Praticas de Seguranga.

Avaliagdo do risco Gerenciamento do risco
ldentificagio do risco pelo Analise pela vigilancia Avaliacio pela vigilancia . Monitoramento pela Comunicacao pela
senvico de saide sanitéris sanitéria Agho da vigilancia sanitaria vigllancia sanitéria vigilancia sanitiria
* Confirmar o nivel de adesdo
da autoavaliagdo dos * Menitorar anualments
conformidade dos

Envio da autoavaliagio

servigos de salde (adesdo
alta: 67% -100% dos ALTA ADESAO -

indicadores de praticas de
seguranga)

indicadores de praticas de
segurancga

* Confirmar o nivel de adesao

da autoavaliagdo dos * Solicitar adequagso 4s

anual de praticas de if;:?;f; s_zzgf ézgesﬁu MEDIA ADESAD praticas de seguranga com
seguranca indicadores de praticas de prazo definido

seguranga)

* Confirmar o nivel de adesao

da autoavaliagdo dos . .

servicos de salide (adesdo D:tgrrmgar adequagao as

baixa: 0% -33% dos B e g 0uranga com

indicadores de praticas de Pt n|

seguranga)

* Determinar envio da

NAQ envio da auto autoavaliagio com prazo
avaliacdo anual de ‘ definido
pralicas de segurancga

* Monitorar cumprimento
das metas no prazo
estabelecido

* Monitorar anualmente
conformidade dos
indicadores de praticas de
seguranga

* Publicar anualmente
lista dos servigos de
salde classificados como
“Alta adesan”

.

Indicadores do Plano Integrado no municipio, estado/distrito & nacional:
t Estrutura: % de servigos de salde conformes quanto & presenca de Nicleas, Planos e Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente
t Processo: % de servigos de salde conformes quanto & adesdo aos Protocolos basicos
t Praticas de Sequranga em geral: % de servigos de salde classificados como alta adesao

g

) 4

Melhoria da Seguranga do Paciente pela presenca de barreiras sistémicas baseadas em evidéncia => diminuigo dos incidentes de seguranga




Al AN V I SA Periodo para preenchimento pelos
¢ hospitais com leitos de UTI:
F

TN dotac s e i S 10/04/2023 a 15/08/2023

Sensibilizagdo e divulgagdo aos hospitais com UTI (Anvisa, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS |

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE:
HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI) - 2023 (ANO VIII)

Preenchimento do formulario eletrdnico (NSP de hospitais com UTI)

Andlise dos formuldrios e documentos comprobatdrios (NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS)

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Salde

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satde Classificagdo preliminar dos servigos em relagao a conformidade com
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria as préticas de seguranca do paciente (NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS)

Devolutiva (feedback) dos resultados aos servigos avaliados (NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS)

Avaliagdo in loco de servicos sorteados e revisdo da classificagdo dos servigos avaliados (NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS)

Peaalia, 05 da syl de 2024 Consolidagdo dos resultados nacionais e por UF (Anvisa)
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TIPO

Quadro 1.

Processo

L

",

Indicadores da Avaliagao Macional das Praticas de Seguranga do
Paciente — Hospitais com UT| 2023, por tipo de indicador.
CRITERIO

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido™

C.2. Plano de seguranga do paciente (FSFP) implantado

C.3. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado
C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencao de lesio por pressao implantado
C.7. Protocolo para prevengao de quedas implantado

C.8. Protocol para seguranga
medicamentos implantado

C.9. Protocolo para a prevencgio de infecgio primaria de corrente sanguinea
(IPCS) associada ao uso de cateter central implantado

C.10. Protocolo para a prevengao de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso
de cateter wvesical de demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencao de pneumonia associada ao uso de ventilacio
mecadnica (FPAVW) implantado

C.12. Frotocolo para a prevengao de infecgao do sitio cirargico (I1SC) implantado

na prescriglo, wso € administragio de

C.13. Protocolo de precaugdes e isolamento implantado
C.14. Conformidade da awvaliagio do risco de les&o por pressdo
C.15. Conformidade da avaliagio do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagio da lista de wverificagio da seguranga cirargica
(LVSC)

C.17. Regularidade do monitoramento do consumo de preparacao alcodlica para
higiene das m&os

C.18. Regularidade da notificacio mensal de incidentes relacionados a assisténcia
a saude.*

C.19. Regularidade do moniforamento mensal de indicadores de infecgdes
relacionadas a assisténcia a sadde (usando os critérios diagndsticos nacionais da
Anvisa).

C.20.Regularidade do monitoramento mensal de consumo de antimicrobianos em
UTl=-Adulto = calculo DDD (dose diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade acs protocolos de
seguranca do paciente

*Reguisitos minimos para as praticas de seguranga do pacente. Servipos gue nB0 comprovarsm 8
conformidade a0 indicador 1 efou ao indicador 18 80 diretamente classificados como baixa conformidade
as praticas de seguranca.

Fonte: GVIMSIGGTES/Dire3/Anvisa
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Os indicadores 1 e 18 séo
considerados requisitos minimos
para as praticas de seguranca
do paciente, de modo que o0s
Servicos que nao comprovaram a
conformidade a pelo menos um

desses indicadores sao
diretamente classificados como
baixa conformidade as
praticas de seguranca do
paciente.
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Quadro 2: Quantidade de indicadores da Avaliacdo das Praticas de Segurancga do

Paciente aplicaveis, por tipo de hospital.

TIPO DE HOSPITAL
Hospitais com UTI| adulto e com

centro cirdrgico
Hospitais com UTI| adulto e sem

centro cirdrgico

Hospitais sem UTI adulto (mas com
UTI pediatrica e/ou Neonatal) e com
centro cirdrgico

Hospitais sem UTI adulto (mas com
UTI pediatrica e/ou Meonatal) e sem
centro cirdrgico

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

= Agéncia Nacional
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A

= de Vigilancia Sanitaria

INDICADORES APLICAVEIS
21 indicadores aplicaveis

18 indicadores aplicaveis
(indicadores 5, 12 e 16 ndo séo
avaliados)

20 indicadores aplicaveis

(indicador 20 ndo e avaliado)

17 indicadores aplicaveis
(indicadores 5, 12, 16 e 20 ndo séo

avaliados)

=~l_ GOVBR/
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Quadro 4. Classificacao dos servicos de salde avaliados, de acordo com percentual de
conformidade obtido na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.

NIVEL DE PERCENTUAL DE CONFORMIDADE AS PRATICAS DE
CONFORMIDADE SEGURANCA DO PACIENTE

ALTA CONFORMIDADE 67 a 100% de conformidade

MEDIA CONFORMIDADE 34 a 66% de conformidade

0 a 33% de conformidade

OU néo conformidade a um dos indicadores considerados
BAIXA CONFORMIDADE requisitos minimos (indicadores 1 e 18)

OU néo participou da avaliagao das préaticas de seguranca
do paciente.
Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa.
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Publico-alvo: hospitais com leitos de UTI que funcionaram
por pelo menos 10 meses em 2022: 2.179 hospitais

Enviaram os formularios preenchidos: 1.442 hospitais
(66%)

Formularios preenchidos por hospitais com UTI de 27 UF 1442

Formularios  analisados  por  NSP  VISA e 1,258
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF
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Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude 2021 — 2025

paciente.

Meta 9 - Ate 2025, 90%% dos hospitais com UTI
adulto, pediatrica e

neonatal participando da

Acvvaliagdo nacional das praticas de seguranca do

2021 70%
2022 75%
2023 80%
2025 90%

|
;:\I_ Agéncia Nacional
— de Vigilancia Sanitaria

ANV ISA

MNumero de hospitais com leitos de UTI
participando da Awaliagcio nacional das
praticas de Seguranca do
paciente/Miumero total de hospitais com
leitos de UUTT > 1040

Fonte: Awaliagio nacional das praticas

de segurancga do paciente. Anvisa.
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Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do

Sanitdria da Seguranca do paciente

em Servicos de Salide

Paciente em Servigos de Saude 2021 — 2025

Meta 10 - Até 2024, 70% dos servigos de dialise que | Nimero de servigos de dialise* que
prestam assisténcia a pacientes com doenga renal | participaram da Avaliacdo nacional das

cronica participando da avaliagdo nacional das | praticas de segurangca do paciente /

praticas de seguranga do paciente. Numero total de servigos de dialise* X
100
2022 50%
2023 60% *servicos de dialise que prestam
2025 70% assisténcia a pacientes com doenca renal
cronica

Fonte: Avaliacdo nacional das praticas

de seguranca do paciente, Anvisa.
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Plano Integrado para a Gestao
Sanitdria da Seguranca do paciente
em Servicos de Salide
2021 - 2025

Meta 11 - Ate 2025, servicos de sande prioritarios
(hospitais com leitos de UTI adulto., pediatrica e
neonatal e servicos de dialise gque prestam assisténcia
a pacientes com doenca renal cromica) classificados
como de alta conformidade as praticas de seguranca
do paciente. na Awvaliacdo nacional das praticas de

scguranca do paciente.

W alor de referémcia:z
2 de servigos de sainde prnioritarios classificados
como de alta conformidade as praticas de seguranca

do paciente. no ano anterior

2022 mais 5% de servigos na lista de
alta conformiaidade

2023 mais 10%%6 de servicos na lista de
alta conforrmidade

2025 maisl 5% de servigos na lista de
alta conforomaidade

Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude 2021 — 2025

Indicador 1: Hospitais com leitos de
Tl

Mamero de hospitais com leitos de UTI
classificados como de alta conformidade
as praticas de seguranca do paciente
MNOamero total de hospitais com leitos de
UTI gue participaram da awvaliacdo
nacional das praticas de seguranca do
paciente X 100

Indicador 2: serwvigos de dialise gue

prestam assisténcia a pacientes
crionicos
MNOamero de SErViICOSs de dialise™

classificados como de alta confornmidade
as praticas de seguranca do paciente S
MNuOamero total de servicos de dialise™ gue
participaram da avaliagcio nacional das
praticas de seguranca do paciente 23X 100
dialise pPrestarm

*FRervigcos de que

assisténcia a pacientes cronicos
Fonte: Avwaliacao nacional das praticas

de seguranca do paciente., Anwvisa.




Tabela 1. Percentual de adesdo, por Unidade da Federagdo (UF), dos
hospitais com UTI na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente 2023.

N® de hospitals com UTI

que participaram da N® de hospltals Percentual de

Avaliaclo das Praticas com UTl em 2022 adesdo 2023
AC 7 7 100%
AL 2 27 81%
Ak 32 M 84%
AP 2 B 25%
BA 70 i1 B3%
CE Kt} B6 52%
OF kK1) 38 a7%
ES 48 54 B0%
GO B3 85 87%
Ma 39 52 75%
MG 182 208 87%
M3 2 30 a7%
MT 1 43 26%
Pa 3 B0 52%
PE 47 48 98%
PE 70 B3 B4%
Pl 25 25 100%
PR 17 128 81%
Rl 170 270 3%
RN 23 k™ 68%
RO 17 28 61%
RR 2 5 40%
R= T 112 65%
sC B9 75 83%
SE 12 16 75%
sp 182 505 36%
TO 8 16 50%
BRASIL 1442 2179 66%

Fonte: Formuldrio avaliagio das prticas de seguranga do paciente - Senviges de Salde
com UTI = 2023; NSP VISA estaduais/do OF e GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa.

Figura 1. Percentual de hospitais com UTI que participaram da Avaliagdo Nacional das
Préticas de Seguranga do Paciente 2023, em comparagdo com meta prevista no Plano
integrado para gestéo sanitaria da seguranca do paciente para o ano de 2023.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2024



A meta prevista no Plano Integrado para Gestao Sanitaria da Seguranca do
Paciente 2021-20252,3 para o ano de 2023 era de 80% de participacao de

hospitais do pais com UTI:

Destacam-se as 13 Unidades da Federacao que superaram a média nacional

e a meta prevista para 2023 (percentual de participacao superior a 80%):

v' Acre

v' Alagoas

v Amazonas

v' Distrito Federal
v' Espirito Santo
v' Goias

v" Minas Gerais
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Figura 2. Caracterizacao dos hospitais avaliados sequndo nimero de leitos. (N
=1.258)

Figura 3. Caracterizagéo dos hospitais sequndo naturezalregime. (N = 1.256)
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Forcas Armadas ‘0,2%
Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2024 . .
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Resultados da Avaliacao in loco

 0S NSP VISA e CECIRAS dos estados/DF realizaram a
avaliacao in loco de 113 hospitais com UTI que
participaram da avaliacao 2023.

Tabela 2. Comparagao da média e da mediana dos percentuais de conformidade dos
hospitais participantes da Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente 2023, antes
e apos avaliagdo in loco. (N = 113)

Antes avaliagao in loco Apos avaliacao in loco
Média 75,5 67,5
Mediana 81,0 71,4

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2024
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Resultados da Avaliacao in loco

* 0S NSP VISA e as CECIRAS dos estados/DF realizaram a avaliacdo in loco
de 113 hospitais com UTI que participaram da avaliagcao 2023.

Figura 4. Comparacgio dos percentuais de conformidade dos hospitais antes e apds etapa
de avaliagio in foco. (M = 113)
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Resultados da Avaliacao in loco

Figura 5. Nivel de concordancia da avaliagédo de cada critério antes e ap6s avaliagdo in

loco de acordo com coeficiente Kappa. (N =113)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2024

Legenda:

C.1. Nticleo de Seguranga do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranga do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de pratica de higiene das m&os implantado

C.4. Protocolo de identificag@o do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgéo de les&o por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgao de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigdo, uso € administragédo de medicamentos
implantado

C.9. Protocolo para a prevengao de infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada ao uso de cateter venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevengdo de infecgao do trato urinario relacionado ao uso de cateter
vesical de demora implantado

C.11. Protocolo para a prevengao de infecgao do trato respiratdrio relacionado ao uso de
ventilagdo mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevengao de infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagédo do risco de lesdo por pressao

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicag&o da lista de verificagdo da seguranga cirargica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparagao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saade

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto
- calculo DDD (dose diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca
do paciente

o As linhas azuis representam os critérios em que houve a maior concordancia
entre as duas avaliacdes (avaliagdo documental e avaliagéo in loco), obtendo
coeficiente Kappa 0,9 1,0.

» As linhas vermelhas representam os critérios com menor concordancia nas

2 avaliagdes (diferencas estatisticamente significantes).

C.3. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado

C.4. Protocolo de identificac@o do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressao implantado

C.7. Protocolo para prevenc¢do de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos implantado

C.10. Protocolo para a prevencdo de infeccao do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencao de infeccdo do trato respiratorio
relacionado ao uso de ventilagdo mecénica implantado

C.12. Protocolo para a prevencdo de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC)
implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacao do risco de lesdo por pressao

C.15. Conformidade da avaliacao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificacdo da seguranca
cirtrgica (LVSC)

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde (usando o0s critérios
diagndsticos nacionais da Anvisa)
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Figura 6. Diagrama de Pareto da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga

do Paciente — Hospitais com UTI 2023.
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Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de pratica de higiene das m&os implantado

C.4. Protocolo de identificag&o do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencao de lesdo por pressao implantado

C.7. Protocolo para prevengéao de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos
implantado

C.9. Protocolo para a prevengdo de infecgio primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada ao uso de cateter venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter
vesical de demora implantado

C.11. Protocolo para a prevengao de infecgio do trato respiratério relacionado ao uso de
ventilagdo mecénica implantado

C.12. Protocolo para a prevengao de infecg&o do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de les&o por pressao

C.15. Conformidade da avaliagédo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranga cirtirgica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparacéo alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saiude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a
assisténcia a salude (usando os critérios diagnésticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto
- calculo DDD (dose diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca
do paciente

C.12. Protocolo para a prevencéao de infeccéo
do sitio cirargico (ISC) implantado

C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP)
implantado

C.10. Protocolo para a prevencéao de infeccéo
do trato urinario relacionado ao uso de cateter
vesical de demora implantado

C.13. Protocolo de precaucédo e isolamento
implantado

C.18. Regularidade da notificacdo de
incidentes relacionados a assisténcia a saude
C.8. Protocolo para seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos
implantado

C.19- Regularidade do monitoramento
mensal de indicadores de infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude

C.20- Regularidade da notificagdao mensal de
consumo de antimicrobianos em UTI adulto -
calculo DDD

C.17- Conformidade do consumo de
preparacao alcoodlica para higiene das méaos.
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2024

Parceria da GVIMS/GGTES com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh): publicacao dos Protocolos nacionais de
prevencao de IRAS:

1. Infeccao primaria de corrente sanguinea associada ao uso de
cateter central;

2. Infeccdo de trato urinario associada ao uso do cateter vesical de
demora;

3. Pneumonia associada a ventilacao mecanica
Infeccéo de sitio cirurgico
5. Precauc0es e isolamento

B

A SAES do Ministério da Saude informou que vai realizar a revisao dos
Protocolos de Seguranca do Paciente.
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Figura 15 - NUmero de hospitais com UTI que participaram da Avaliagio Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente de 2017 a 2023, por nivel de classificagao em relagdo a
conformidade as praticas de seguranga.

1000

B Alta conformidade
B Média conformidade
I Baixa conformidade

MN. Servigos

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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Figura 16 - Frequéncia relativa de hospitais com UTI que participaram da Avaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente de 2017 a 2023, por nivel de classificagdo em relagéo

a conformidade com as praticas de seguranca.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2024
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Figura 7. Diagrama de Pareto - Hospitais com UTI Adulto e com Centro = Figura 8. Diagrama de Pareto - Hospitais com UTI-Adulto e sem Centro

Cirtrgico (21 critérios aplicaveis). Cirargico (18 critérios aplicaveis).
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Figura 9. Diagrama de Pareto - Hospitais sem UTI-Adulto e com Centro = Figura 10. Diagrama de Pareto - Hospitais sem UTIl-Adulto e sem Centro
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Figura 13. Comparagao, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de hospitais qu:
participaram da Avaliagcao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em 2022 e em 2022
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ANO 2023: 690 HOSPITAIS COM x
LEITOS DE UTI COM ALTA ADESAO AS §
PRATICAS DE SEGURANCA DO

'*:’;x

PACIENTE -

b=

N: 1.258 hospitais em 2023

ACRE

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2023

“ MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

RIO BRANCO 2001578 HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCO

2 RIO BRANCO 2002878  HOSPITAL SANTA JULIANA

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade as praticas

de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2023, segundo as informagdes enviadas pelo
estado para a Anvisa.
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Ano 2023: 100% de conformidade

REGIAO NORTE

ACRE:
RIO BRANCO: 2002878 HOSPITAL SANTA JULIANA

PARA
BELEM: 2332981 HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

REGIAO NORDESTE

ALAGOAS
MACEIO: 5195063 HOSPITAL DO CORAGCAO DE ALAGOAS

BAHIA

ITAPETINGA: 2417189 HOSPITAL CRISTO REDENTOR

JEQUIE: 6923356 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JUDAS TADEU
SALVADOR: 2802082 HOSPITAL JORGE VALENTE

SALVADOR: 3808 HOSPITAL SAO RAFAEL

CEARA

BARBALHA: 2564211 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
FORTALEZA: 2481286 MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
FORTALEZA: 2497654 HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

FORTALEZA: 2561492 HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
FORTALEZA: 3189546 HOSPITAL SAO CARLOS

LIMOEIRO DO NORTE: 9672427 HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE
SOBRAL: 6848710 HOSPITAL REGIONAL NORTE

.I.— Agéncia Nacional
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Ano 2023: 100% de conformidade

MARANHAO

SAO LUIS: 2726653 EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

SAO LUIS: 2464594 HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL DE ALTA COMPLEXIDADE DR. CARLOS MACIEIRA
SAO LUIS: 2308800 HOSPITAL MUNICIPAL DR. CLEMENTINO MOURA - SOCORRAO 2

SAO LUIS: 2308665 HOSPITAL SAO DOMINGOS

PARAIBA

CAMPINA GRANDE: 2362287 INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA — ISEA

CAMPINA GRANDE: 2362856 HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
JOAO PESSOA: 787030 HOSPITAL DAS NEVES

PERNAMBUCO
OLINDA: 2344807 HOSPITAL ESPERANCA OLINDA
PALMARES: 2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO MAGALHAES

PIAUI

TERESINA: 2726971 HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERESINA: 2323249 HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO PORTELA

TERESINA: 2323338 INSTITUTO DE DOENCAS TROPICAIS NATAN PORTELA
TERESINA: 232386 HOSPITAL RIO POTY

SERGIPE
ARACAJU: 2534 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE
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Ano 2023: 100% de conformidade

REGIAO CENTRO-OESTE

GOIAS
ANAPOLIS: 9160124 ANIMA CENTRO HOSPITALAR

MATO GROSSO DO SUL
CAMPO GRANDE: 2599848 HOSPITAL PRONCOR
CAMPO GRANDE: 9776 HOSPITAL DE CANCER ALFREDO ABRAO
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Ano 2023: 100% de conformidade

REGIAO SUDESTE

MINAS GERAIS

BETIM: 9696733 HOSPITAL MATER DElI UNIDADE
BETIM/CONTAGEM

BETIM: 9755128 HOSPITAL UNIMED UNIDADE BETIM

BOM DESPACHO: 2168707 LACTARIO E POSTO DE
PUERICULTURA - SANTA CASA DE BOM DESPACHO

CONSELHEIRO LAFAIETE: 2098326 HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE

CONTAGEM: 2154757 HOSPITAL SANTA RITA

DIAMANTINA: 2135132 SANTA CASA DE CARIDADE DE
DIAMANTINA

GOVERNADOR VALADARES: 2222043 HOSPITAL
MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES

GOVERNADOR VALADARES: 6236367 HOSPITAL UNIMED
DE GOVERNADOR VALADARES

GUAXUPE: 2796449 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAXUPE

IPATINGA: 2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA
ITABIRA: 2218690 HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS
CHAGAS

ITUIUTABA: 2121387 HOSPITAL NOSSA SENHORA
DABADIA

|
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JUIZ DE FORA: 2111624 HOSPITAL REGIONAL JOAO
PENIDO

JUIZ DE FORA: 2153882 HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

JUIZ DE FORA: 3013588 INSTITUTO DE CLINICAS E
CIRURGIA DE JUIZ DE FORA

LEOPOLDINA: 2122650 CASA DE CARIDADE
LEOPOLDINENSE

MANHUAGCU: 2173166 HOSPITAL CESAR LEITE
MURIAE: 2195453 FUNDACAO CRISTIANO VARELLA
PARA DE MINAS: 2206064 HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO

PATOS DE MINAS: 2726734 HOSPITAL VERA CRUZ
PATOS DE MINAS: 2197014 HOSPITAL NOSSA
SENHORA DE FATIMA

PATOS DE MINAS: 9650105 HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATOS DE MINAS

PATOS DE MINAS: 2726726 HOSPITAL REGIONAL
ANTONIO DIAS

POCOS DE CALDAS: 3582647 HOSPITAL UNIMED
POUSO ALEGRE: 2127989 HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIO

SALINAS: 2204649 HOSPITAL MUNICIPAL DR.
OSWALDO PREDILIANO SANTANA

VARGINHA: 2761319 HOSPITAL HUMANITAS UNIMED
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Ano 2023: 100% de conformidade

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO: 2288338 INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS

REGIAO SUL

PARANA

CURITIBA: 15318 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

CURITIBA: 15369 COMPLEXO HOSPITALAR DO TRABALHADOR

CURITIBA: 3000885 HOSPITAL PILAR

MARINGA: 2586169 HOSPITAL DO CANCER DE MARINGA

LONDRINA: 2781859 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA

SANTO ANTONIO DA PLATINA: 3316300 HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO

RIO GRANDE DO SUL
PORTO ALEGRE: 2237571 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO/SA
PORTO ALEGRE: 7092571 HOSPITAL INDEPENDENCIA

SANTA CATARINA
CHAPECO: 2437788 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
MARAVILHA: 2538180 HOSPITAL SAO JOSE DE MARAVILHA
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Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente

Avaliacao Nacional das Avaliacao Nacional das
Praticas de Seguranca Praticas de Seguranca
do Paciente - Hospitais do Paciente em Servicos
com UTI de Dialise
-
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Hospitais com leitos de UTI

= Ageéencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que

Relatérios das avaliacdes anteriores:

* Relatorio da Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - 2023
* Relatoério da Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - 2022
* Relatorio da Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servi¢os de Saude - 2021

* Relatorio da Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude - 2020

* Relatério de Autoavaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude - 2019
* Relatorio da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente 2018
* Relatorio da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente 2017

* Relatorio da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente 2016
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Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologias em Servicos de Saude — GGTES
Terceira Diretoria — DIRE3
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

IRAS, RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS E SURTOS

QUALIDADE E SEGURANCA DO
PACIENTE
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Ano 2023: 100% de conformidade
SERVICOS DE DIALISE

REGIAO NORDESTE

CEARA

CANINDE: 5125685 CENTRO DE NEFROLOGIA DE CANINDE
FORTALEZA: 2480034 DAVITA SAO GERARDO

JUAZEIRO DO NORTE: 6011578 CENTRO DE NEFROLOGIA DE JUAZEIRO

MARANHAO

SAO LUIS: 2726653 SERVICO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO - EBSERH

REGIAO SUDESTE

MINAS GERAIS
GOVERNADOR VALADARES: 2118912 INSTITUTO DE NEFROLOGIA DO VALE DO RIO DOCE
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