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. INTRODUCAO

A Avaliagdo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente consiste em um
instrumento de avaliagdo dos indicadores de seguranca do paciente em hospitais
com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que vem sendo aplicado efetivamente

pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) ha quase uma década®.

No pais, a iniciativa vem sendo coordenada pela Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia
em Servicos de Saude (GGTES), da Terceira Diretoria (DIRE3) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em colaboracdo com os entes federados,
representados pelos Nucleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria
(NSP VISA) e pelas Coordenacdes de Prevencdo e Controle de Infeccéo
(CECIRAS/CDCIRAS), de estados, Distrito Federal e municipios.

Esta atividade exitosa tem contado anualmente com a importante adesao dos
hospitais com UTI a avaliacdo, a qual objetiva promover a gestédo dos riscos e a
adocado de praticas de seguranca em servicos de saude do pais, reforcando a
cultura de seguranca e propiciando o aprimoramento do cuidado prestado aos
pacientes e melhoria da qualidade nesses servicos. Nos hospitais participantes,
cabe destacar o importante papel desempenhado pelos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) e pelas Comissdes de Controle de Infeccao (SCIH/CCIH/CCIRAS)
que anualmente tem aderido a avaliacéo (respondendo ao formuléario eletrénico

LimeSurvey — Avaliacédo das Praticas de Seguranca do Paciente).

Cabe destacar que os regulamentos técnicos fundamentais da Anvisa que
asseguram as questdes de seguranca do paciente em servicos de saude
envolvem, em especial, a RDC n° 63/20112, que dispde sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Salide, a RDC n° 36/20133,
que institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude e da outras

providéncias, além da Portaria MS n° 2616/98%.
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Além dos instrumentos normativos, a avaliacdo em questdo € embasada nas
metas e objetivos especificos de avaliacdo das préaticas de seguranca do paciente
previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude 2021-2025 (Portaria Anvisa n° 142, de 3 de margo
de 2021)>% e no Programa Nacional de Prevencédo e Controle das InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS 2021-2025 (Portaria Anvisa

n° 143, de 3 de marco de 2021), ambos publicados pela Anvisa.

Diante desse contexto, a Anvisa apresenta este Relatério, que objetiva apresentar
e divulgar aos gestores de saude, profissionais dos NSP, das CCIH/CCIRAS,
profissionais que prestam assisténcia aos pacientes nos servicos de saude, além
dos profissionais que atuam em todos os 6rgdos das Secretarias de Saude e
vigilancias sanitérias de estados/DF/municipios, assim como toda sociedade em
geral, os resultados da analise da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca
do Paciente: hospitais com UTI — 2024.

Além desta introducdo e anexos, este documento apresenta o percentual de
hospitais com UTI que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em 2024; os principais resultados da Avaliac¢éo in loco que
foi realizada por profissionais das vigilancias sanitarias dos estados/DF nos
servicos de saude que preencheram a Avaliacdo; o nivel de implantacao das
praticas de seguranca do paciente nos hospitais participantes e os resultados
comparativos de avaliacbes aplicadas nos anos anteriores. Somadas a isso,
também s&o apresentadas, algumas consideracdes finais e recomendacdes a
serem desenvolvidas nos anos subsequentes pelo SNVS e servigos de saude.
Além disso, sao disponibilizados neste Relatorio os Graficos de Pareto por regiao
e Unidade Federativa (UF) e a lista de hospitais com UTI, por UF, com alta

conformidade as préticas de segurancga do paciente no ano avaliado.

A Anvisa espera, com a publicacdo deste Relatério, promover a devolutiva aos
hospitais e estados/DF/municipios participantes na Avaliacdo, e populacdo em
geral, dando transparéncia aos resultados e possibilitando que, ao final do
processo de Avaliacdo anual promovida pelo SNVS, todos os envolvidos (Anvisa,

NSP VISA e Coordenacdes de Controle de Infeccdo de estados, DF e municipios
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e hospitais com UTI participantes) tenham a oportunidade de conhecer e revisitar
os resultados, verificando o nivel de cumprimento dos indicadores das praticas de
seguranca do paciente e as acfes necessarias para a melhoria destes indicadores
em todos os niveis de atuacao (nacional, estadual/distrital/municipal e local —
servico de saude) e alcance das metas previstas no Plano Integrado para a
Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Salde 2021-2025%¢

relacionadas a esta atividade.
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Il. METODOLOGIA

A Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente 2024 teve um desenho
transversal, de acordo com o fluxograma e o descritivo constantes no Plano Integrado
para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021-
2025%5,

Sensibilizacéo e divulgacdo da Avaliacdo aos hospitais com UTI
Anvisa, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Preenchimento do formulario eletrénico
NSP de hospitais com UTI

Anédlise dos formularios e documentos comprobatdérios enviados
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Classificagéo preliminar dos servigos em relacéo a
conformidade com as praticas de seguranca do paciente

NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Avaliacao in loco de servigos sorteados e
revisdo da classificagédo dos servigos avaliados
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

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

Consolidacao e publicacdo dos resultados nacionais e por UF

Anvisa

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa
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Sensibilizac&o e divulgacéo aos hospitais com UTI (Anvisa, NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS)

A etapa de divulgacdo ao publico-alvo contou com a realizacdo de um Webinar
nacional, promovido pela Anvisa, no qual foi possivel responder duvidas dos
participantes via chat, e algumas questbes sendo respondidas ao vivo pela
palestrante. A apresentacdo e a gravacdo do Webinar foram disponibilizados
no portal da Anvisa, em:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/educacaoepesquisa/webinar/servicos/servicos-de-saude

Além disso, a sensibilizacdo dos servicos de saude ocorreu por meio da promocao
de eventos locais pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS de estados/DF em suas
respectivas Unidades Federativas (UF), com o objetivo de estimular a participagcéo

do publico-alvo.

Preenchimento do formulério eletrénico (NSP de hospitais com UTI)

O formulério eletrbnico foi disponibilizado no portal eletrdbnico da Anvisa

(https://mww.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-

nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-

seguranca-do-paciente) para preenchimento pelos hospitais com UTI, no periodo de
18/04/2024 a 16/08/2024, sendo o prazo prorrogado até 30/08/2024 (total: 18/04 a
30/08/2024). Além das respostas aos 21 critérios avaliados, os hospitais deveriam

anexar ao formulario os documentos comprobatdrios requeridos para cada indicador.

No mesmo dia que ocorreu a disponibilizagdo do formulério eletrdnico, foi publicado
no Portal da Anvisa o documento “Orientacdes para preenchimento da Avaliagao das
Praticas de Seguranca do Paciente — Servicos de Saude com UTI — 2024”7 com o
objetivo de guiar o preenchimento do formulario pelos profissionais dos servi¢os de

saude.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/educacaoepesquisa/webinar/servicos/servicos-de-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/educacaoepesquisa/webinar/servicos/servicos-de-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

A Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente: Hospitais com UTI compreende
indicadores de estrutura e de processos relativos a implementacdo das praticas de
seguranca do paciente pelos servicos de saude. Em 2024, foram avaliados o0s
mesmos 21 indicadores (Quadro 1) constantes nas avaliacdes de 2019 a 2023, sendo:

e Indicadores de estrutura: questbes de 1 a 13;

e Indicadores de processo: questbes de 14 a 21.
Os indicadores 1 e 18 sdo considerados requisitos minimos para as praticas de
seguranca do paciente, de modo que 0S servicos que nao comprovaram a
conformidade a pelo menos um desses indicadores sdo diretamente classificados
como baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Nota n°1 - Engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores

Os subitens referentes as orientacoes e estratégias de engajamento dos

pacientes/familiares/cuidadores incluidos no Critérios: C.3.4, C.4.4, C.6.3, C.7.3,
C.8.4,C.94, C.10.5, C.11.3, C.12.5 e C.13.4 foram considerados CONFORMES nas

avaliacoes referentes aos anos de 2023 e 2024 em carater educativo e sem fins de

penalidades. O objetivo era que os servigcos implantassem os referidos itens de modo
efetivo, com prazo habil para inserir nos seus protocolos até a Avaliacdo nacional de
2025. Contudo, apds a solicitacdo de algumas UF, a Anvisa considerou esses subitens
obrigatdrios para os estados/DF, que formalizaram essa solicitacdo, ja na avaliacdo
de 2024.
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Quadro 1. Indicadores da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente — Hospitais com UTI, ano: 2024, por tipo de indicador.

CRITERIO
TIPO
C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido*
C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado
C.3. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos
C.4. Protocolo implantado de identificacdo do paciente
C.5. Protocolo implantado de cirurgia segura

C.6. Protocolo implantado de prevencéo de lesé@o por pressao

C.7. Protocolo implantado para prevencéo de quedas

Estrutura

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

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

C.10. Protocolo implantado para a prevencao de infec¢édo do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora

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

C.12. Protocolo implantado para a prevencgéo de infec¢ao do sitio cirdrgico (ISC)

C.13. Protocolo implantado de precaucdes e isolamento
C.14. Conformidade da avaliac&o do risco de lesdo por pressao
C.15. Conformidade da avaliag&o do risco de queda

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

Processo

C.17. Regularidade do monitoramento do consumo de preparagéo alcodlica para
higiene das méaos

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

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

C.20.Regularidade do monitoramento 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

*Requisitos minimos para as praticas de seguranca do paciente. Servicos que nao comprovaram a
conformidade ao indicador 1 e/ou ao indicador 18 séo diretamente classificados como baixa conformidade
as praticas de seguranga.

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Processo
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A quantidade de indicadores a ser preenchida varia a depender de algumas
caracteristicas do hospital, sem prejuizo para o calculo do percentual de conformidade

as praticas de seguranca do paciente.

O numero minimo de indicadores aplicaveis foi 17. Trés indicadores foram especificos
para hospitais que possuem centro cirdrgico e um indicador foi especifico para
hospitais com UTI Adulto. O quadro 2 apresenta o niumero de indicadores aplicaveis

de acordo com a estrutura do hospital.

Quadro 2: Quantidade de indicadores da Avaliagdo das Préaticas de Seguranca do
Paciente aplicaveis, por tipo de hospital.

TIPO DE HOSPITAL INDICADORES APLICAVEIS
Hospitais com UTI adulto e com 21 indicadores aplicaveis

centro cirargico / centro obstétrico

Hospitais com UTI adulto e sem 18 indicadores aplicaveis

centro cirdrgico / centro obstétrico (indicadores 5, 12 e 16 ndo sédo
avaliados)

Hospitais sem UTI adulto (mas com 20 indicadores aplicaveis

UTI pediatrica e/ou Neonatal) e com (indicador 20 néo é avaliado)

centro cirargico / centro obstétrico

Hospitais sem UTI adulto (mas com 17 indicadores aplicaveis

UTI pediatrica e/ou Neonatal) e sem (indicadores 5, 12, 16 e 20 ndo sao

centro cirurgico / centro obstétrico avaliados)

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Analise dos formularios e documentos comprobatérios (NSP VISA de
estados/DF e CECIRAS/CDCIRAYS)
A andlise dos formularios e da documentacdo comprobatoria foi realizada pelos NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF, utilizando a Planilha de anélise dos
formularios de avaliacéo das préaticas de seguranca do paciente?, disponibilizada pela
Anvisa, juntamente com o documento “Instrutivo para analise do formulario de

Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente 2024™°.
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Percentual de adeséo e classificagcdo preliminar dos servigcos em relacao a
conformidade com as préticas de seguranca do paciente

O célculo do percentual de adeséo as praticas de seguranca do paciente foi realizado
por meio de um indicador composto, tendo como base os critérios avaliados
(subindicadores), sem ponderacdo (todos os critérios tiveram 0 mesmo peso para o

calculo do indicador). Foi utilizada a seguinte féormula de célculo:

Indicador composto de adeséo:

Percentual de
adesao as praticas
de seguranca do
paciente

NuUmero de critérios em conformidade
no hospital X 100

Numero de critérios avaliados no hospital

De acordo com o percentual de conformidade obtido, os hospitais avaliados foram
classificados em trés niveis de conformidade as praticas de seguranca do paciente,

conforme quadro 4.

Quadro 4. Classificacdo dos servicos de salde avaliados, de acordo com percentual de
conformidade obtido na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga 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 nao conformidade a um dos indicadores considerados
BAIXA CONFORMIDADE requisitos minimos (indicadores 1 e 18)

OU néo participou da avaliacao das praticas de seguranca
do paciente.
Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa.
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Devolutiva (feedback) dos resultados aos servicos avaliados (NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS)
Ao finalizar o calculo do percentual de conformidade e gerar a classificacdo dos
servicos avaliados, os NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF
realizaram a devolutiva individualizada dos resultados aos servicos de saude que
participaram da avaliagdo, com prazo acordado para recebimento de possiveis

contestacoes.

Avaliacao in loco de servigos avaliados (NSP VISA e CECIRAS)
Tendo como base os resultados obtidos na etapa de avaliagdo documental, os NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF realizaram avaliagdes in loco de
uma amostragem de servi¢os participantes, com o objetivo de ratificar ou retificar o
resultado dos indicadores previamente classificados como conformes. Essa etapa €

realizada seguindo um roteiro padronizado nacionalmente pela Anvisa, desde 2021.

O resultado da avaliacao in loco foi informado, pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS
dos estados e do DF, aos servicos que passaram por essa avaliagdo. Portanto, o
resultado final da avaliacdo das praticas correspondeu ao percentual obtido apdés
avaliacao in loco, no caso dos servi¢cos submetidos a essa etapa (amostragem).

Consolidacao dos resultados nacionais e por UF (NSP VISA e Anvisa)
As planilhas de andlise dos formulérios e as planilhas com resultado das avaliagdes
in loco foram enviadas pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF
para consolidacdo nacional pela GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa e elaboracdo deste

relatério nacional.

A etapa de consolidacdo pela Anvisa contemplou a revisdo de possiveis
inconsisténcias ou falhas de preenchimento nas planilhas enviadas pelos NSP VISA
e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF, além de analises.
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Critérios de exclusao

Foram excluidos deste relatério os dados de servigos de saude que preencheram o

formulario, mas ndo estavam previstos nos critérios de incluséo da avaliacao.

Ainda, ndo foram considerados, na etapa de analise dos indicadores avaliados,
formularios e documentacdo que ndo tenham sido analisados pelos NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF, conforme fluxo estabelecido no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Saude

2021-2025%% e instrumentos padronizados pela Anvisa.

Exclusdo por CNES em duplicidade

Foram considerados para andlise nacional apenas os servicos de saude com registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/DataSUS do Ministério da Saude,

disponivel em https://cnes.datasus.gov.br/.

Dessa forma, foram excluidos da analise os servicos com CNES duplicados e que néo
tinham cadastro no site do Datasus/MS, pois a Anvisa utiliza o banco de dados do CNES
(dado  oficial) como variavel identificadora dos  servicos. Assim, A
GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa orienta que todos 0s servicos que estiverem nessa situacao,

busquem a sua regulariza¢cédo cadastral junto ao Ministério da Saude.

Analise dos dados

A GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa consolidou os dados das Planilhas de analise dos
formularios de Avaliagdo das Praticas de Seguranca e das Planilhas de Avaliacao in
loco enviadas pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF. A analise

dos dados foi realizada utilizando-se os softwares Microsoft Excel® e R (versdo 4.1.3).

Os graficos de Pareto foram utilizados para identificacdo dos problemas de seguranca
do paciente mais importantes, uma vez que ordena as frequéncias de n&o

conformidades, partindo das mais frequentes para as menos frequentes.

Para a comparacéo pareada de resultados pré e pos visita in loco de cada um dos 21
critérios da avaliacédo foi realizada analise com coeficiente Kappa.

Versao preliminar deste relatério foi encaminhada pela GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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https://cnes.datasus.gov.br/

para revisdo final pelos NSP VISA de estados/DF e CECIRAS/CDCIRAS,
COVISS/Anvisa e CNCIRAS/Anvisa, antes da sua publicagéo.

. RESULTADOS

Participacéao

Foram convidados a participar da Avaliagdo Nacional das Préticas de Seguranca do
Paciente - 2024 os hospitais com UTI que funcionaram por pelo menos 10 meses em

2023, o que totalizou 2.128 hospitais como publico-alvo.

O publico-alvo foi estimado por meio de informacgdes sobre os hospitais com UTI que
funcionaram em 2023, enviadas a GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, no ano de 2024,
pelos NSP VISA estaduais/distrital, com excec¢éo do estado de S&do Paulo. Para este

estado, considerou-se listas enviadas em anos anteriores.

Em 2024, 1.509 hospitais com UTI participaram da etapa de preenchimento e envio
do formulario de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, representando
71% de participacao do publico-alvo, conforme apresentado na tabela 1.

A meta prevista no Plano Integrado para Gestado Sanitaria da Seguranca do Paciente
2021-2025%% para o ano de 2024 era de 85% de participacéo de hospitais do pais com
UTI, conforme sinalizado na figura 1. Nesta figura também se observa o percentual de
participagcédo de cada UF, destacando-se os que alcancaram a meta. Destaca-se que
20 UF alcancaram a meta prevista no Plano Integrado, e estdo destacadas na cor
verde (Figura 1). Contudo, destas 20 UF, 12 delas alcangaram e/ou superaram a meta
de participacao de hospitais do pais com UTI no ano de 2024: DF, PB, PI, MS, PR, SE,
BA, GO, ES, MA, AC e AL.
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Tabela 1. Percentual de adeséao, por Unidade da Federacéo (UF), dos hospitais com UTI na
Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente 2024.

N° de hospitais com UTI
que participaram da

N° de hospitais com UTlI  Percentual de adesao

v em 2023* 2024
Avaliacao
AC 6 7 86%
AL 23 27 85%
AM 27 34 79%
AP 7 10 70%
BA 94 105 90%
CE 39 64 61%
DF 39 39 100%
ES 43 49 88%
GO 79 90 88%
MA 25 29 86%
MG 168 206 82%
MS 29 30 97%
MT 23 42 55%
PA 46 60 7%
PB 49 49 100%
PE 61 84 73%
Pl 24 24 100%
PR 122 128 95%
RJ 177 264 67%
RN 26 34 76%
RO 19 25 76%
RR 3 4 75%
RS 92 109 84%
SC 58 75 7%
SE 16 17 94%
SP 199 505 39%
TO 15 18 83%
BR 1.509 2.128 71%

Fonte: Formuléario avaliagdo das praticas de seguranca do paciente — Hospitais com
UTI — 2024; NSP VISA estaduais/do DF e GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa.

*Numero de hospitais com UTIl em funcionamento em 2023, informado pelos NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS Estadual/Distrital.

Nota: Destaque na cor verde para as UF que alcancaram a meta de 85% de
participacao.
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Figura 1. Percentual de hospitais com UTI que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Segurancga do Paciente 2024, em comparagdo com a meta prevista no Plano integrado para gestao
sanitaria da seguranga do paciente para o ano de 2024.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025
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Resultado da analise dos formularios pelos NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS

Foram recebidas 26 Planilhas de Andlise dos Formularios de Avaliacdo das Praticas
de Seguranca do Paciente 2024, enviadas pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS
dos estados e do DF a GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa para consolidacdo dos dados

nacionais.

Ndo foram recebidas planilhas de andlise do estado de S&o Paulo até a data de
fechamento deste relatério. Desta forma, em relacdo a este estado, neste relatorio
constam apenas 0s percentuais de participacdo (numero de formularios preenchidos)

de hospitais com UTI em 2024 (Tabela 1 e Figura 1).

Apés limpeza dos dados para retirada de duplicidades e dados de servigcos de saude
gue nao faziam parte do publico-alvo (hospitais com UTI), obteve-se o total de 1.310
hospitais com UTI cujos formularios e documentacdo comprobatoria foram
analisados pelos NSP VISA estaduais/DF.

Formuléarios preenchidos por hospitais com UTI de 27 UF 1.509

Formularios  analisados  por NSP VISA e 1.310
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF

Na figura 2 verifica-se que a maioria dos participantes foram hospitais com 100 a
199 leitos (38,6%), seguido de hospitais com 1 a 99 leitos (38,2%).

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2024 (ANO IX)

Pagina 20 de 137



Figura 2. Caracterizagdo dos hospitais avaliados segundo nimero de leitos. (N
=1.310)

% Servigos
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Observa-se, na figura 3, que a maior propor¢ao (60%) dos hospitais avaliados foi de
natureza privada, sendo 33% do tipo privado com fins lucrativos. Isso representa 431

servicos em numeros absolutos.

Figura 3. Caracterizacéo dos hospitais segundo natureza/regime. (N = 1.310)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025
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Resultados da Avaliacéo in loco

Apos analise preliminar dos formularios e documentagcdo comprobatoria, os NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF realizaram a avaliacdo in loco

de 98 hospitais com UTI que participaram da avaliagéo.

As avaliacdes in loco realizadas em 2024 seguiram o mesmo roteiro padronizado

nacionalmente desde o ano de 2021.

A tabela 2 demonstra a comparacao da média e da mediana antes e ap0s avaliacdo

in loco.

Tabela 2. Comparacédo da média e da mediana dos percentuais de conformidade
dos hospitais participantes da Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente
2024, antes e apos avaliacao in loco. (N =98)

Antes avaliagéo in loco Apds avaliagao in loco
Média 74,5 68,0
Mediana NA 66,7

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

A figura 4 apresenta a comparacédo dos percentuais de critérios em conformidade
obtidos antes e apés a etapa de avaliacdo in loco. O primeiro boxplot apresenta
a distribuicdo do percentual de critérios conformes verificado na etapa de
avaliacdo documental, no qual se evidencia que a média de 74,5 (representada
pelo asterisco) € igual a mediana e, portanto, NA (representada pela linha
horizontal dentro da caixa). Em virtude dos valores simétricos, ndo se observa o
asterisco da média. A simetria pode ser estabelecida observando se o asterisco
(média) esta proximo ou ndo da semi-reta horizontal central (mediana): se

estiverem proximos, os dados séo simétricos.

O segundo boxplot apresenta a distribuicdo do percentual de critérios conformes
apos avaliacdo in loco, observando-se que a mediana foi de 66,7 e a média
reduzida para 68%. Nesse caso, os dados se apresentaram assimétricos com
distorsao positiva. Diante desses resultados, pode-se inferir que, em face das
avaliagOes in loco feitas pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF
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nos hospitais sorteados, os hospitais receberam mais avaliacbes “nao

conformes” de critérios, inclusive com critérios bastante divergentes.

Figura 4. Comparagéo dos percentuais de conformidade dos hospitais antes e apos
etapa de avaliacao in loco. (N = 98)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Na figura 5A foram testados individualmente cada critério pareado por hospital utilizando o teste
de Mcnemar, que indica quais critérios tiveram diferenca estatisticamente significante (p-valor
< 0,05). A figura 5B apresenta o nivel de concordancia dos critérios avaliados antes e apos a
avaliacao in loco pelo coeficiente de concordancia Kappa (5B) que é utilizado para aferir a
confiabilidade dos dados quando ha mais de um avaliador/avaliagdo. Ele permite quantificar a
concordancia que ndo pode ser atribuida ao acaso, permitindo uma avaliagdo mais precisa da
confiabilidade dos resultados obtidos. Quanto mais préximo de 1 (um) for seu valor, maior € o
indicativo de que existe uma concordancia entre os diferentes avaliadores/avalia¢cdes e quanto

mais proximo de zero, maior é o indicativo de que a concordancia é aleatoria.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2024 (ANO IX)

Pagina 23 de 137



e Aslinhas azuis representam os critérios em que houve a maior concordancia
entre as duas avalia¢gbes (avaliacdo documental e avaliagcéo in loco), obtendo
coeficiente Kappa 0,9 a 1,0.

e Aslinhas vermelhas representam os critérios com menor concordancia nas

2 avaliagOes (diferencas estatisticamente significantes).

Verifica-se que, em 2024, 10 critérios apresentaram diferenca estatisticamente
significante conforme figura 5A. Os critérios com maior diferenca antes e apés a
avaliacdo in loco foram C.9. Protocolo para a prevencado de infec¢cdo primaria de
corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter venoso central (CVC)
implantado e C.11. Protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato respiratorio
relacionado ao uso de ventilacdo mecanica implantado. Complementarmente,
conforme figura 5B, para o coeficiente Kappa, esses 10 critérios foram analisados com

média concordancia. Porém, para o critério C.4, foi avaliado com baixa concordancia.
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Figura 5. Nivel de concordancia da avaliacao de cada critério antes e apds avaliacdo in
loco de acordo com coeficiente Kappa. (N = 98)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

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 maos implantado
C.4. Protocolo de identificagcao do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de leséo por presséo implantado
C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

C.9. Protocolo para a prevencédo de infeccdo priméaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter
venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencao de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantadc
C.11. Protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecénica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencéo de infecgéo do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacao da lista de verificagdo da seguranga cirdrgica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos
C.18. Regularidade da notificac&o de incidentes relacionados a assisténcia a satde

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde (usando
0s 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 seguranga do paciente
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Nivel de implantacao das praticas de seguranca do paciente

A figura 6 apresenta o Diagrama de Pareto da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente — Hospitais com UTI 2024, referente a analise dos indicadores
dos 1.310 hospitais com UTI cujos formularios foram analisados NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF no ano de 2024. No caso de hospitais
submetidos a avaliacdo in loco, foram considerados os resultados obtidos apds essa
etapa.
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Figura 6. Diagrama de Pareto da Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do
Paciente — Hospitais com UTI 2024. BRASIL, 2024. (N = 1.310)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025
Legenda:

C.1. Nucleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgéao de lesao por pressao implantado
C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

implantado

C.9. Protocolo para a prevencdo de infeccdo priméaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso
de cateter venoso central (CVC) implantado

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

C.11. Protocolo para a prevencao de infec¢d@o do trato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagdo mecéanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precauc¢do e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avalia¢éo do risco de leséo por pressédo

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificag&o da seguranga cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificagé@o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto

- calculo DDD (dose diéria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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No Diagrama de Pareto (Brasil) da Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente — Hospitais com UTI 2024, verifica-se

que:




Nivel de implantagcéo das praticas de seguranca por tipo de hospital

As figuras 7 a 10 apresentam o nivel de implantagéo das praticas de seguranca do paciente, de acordo com o tipo de hospital avaliado,

considerando os indicadores aplicaveis a cada tipo de hospital.

Observa-se, nas figuras 7 e 9, que para os Hospitais com UTI Adulto e com Centro Cirargico (21 critérios aplicaveis) e Hospitais sem
UTI Adulto e com Centro Cirurgico (20 critérios aplicaveis), o indicador C.12. Protocolo para a prevencéo de infeccdo do sitio cirargico

(ISC) implantado foi 0 que apresentou maior numero de ndo conformidades.

Em relacdo aos Hospitais com UTI Adulto e sem Centro Cirargico (18 critérios aplicaveis)., o indicador C.13. Protocolo de precaucéo



e isolamento implantado foi o indicador com maior nimero de nao conformidades, conforme figura 8. Diferentemente dos Hospitais
sem UTI Adulto e sem Centro Cirdrgico (17 critérios aplicaveis) na figura 10, observa-se que o indicador C.18. Regularidade da

notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude apresentou-se com maior numero de nao conformidades.

Figura 7. Diagrama de Pareto - Hospitais com UTI Adulto e Figura 8. Diagrama de Pareto - Hospitais com UTI Adulto e
com Centro Cirdrgico (21 critérios aplicaveis). sem Centro Cirurgico (18 critérios aplicaveis).
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Figura 9. Diagrama de Pareto - Hospitais sem UTI Adulto e

com Centro Cirargico (20 critérios aplicaveis).
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Figura 10. Diagrama de Pareto - Hospitais sem UTI Adulto e

sem Centro Cirurgico (17 critérios aplicaveis).
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Resultados comparativos - hospitais avaliados em 2023 e 2024

Ao analisar apenas os resultados de hospitais que participaram da Avaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente tanto em 2023 quanto em 2024, verifica-se que 0s
1.087 hospitais com UTI participantes nesses dois anos consecutivos
apresentaram melhoria na proporcéo de critérios conformes em 2024, em comparacao

ao resultado obtido pelos mesmos hospitais em 2023, conforme tabela 3.

Tabela 3. Comparacao entre proporcao de critérios conformes na Avaliagcao das Praticas de
Segurancga do Paciente de 2023 e de 2024. (N = 1.087)

PROPORCAO DE CRITERIOS PROPORCAO DE CRITERIOS
CONFORMES EM 2023 CONFORMES EM 2024
64,8 67,3

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Os resultados destes hospitais sdo apresentados em graficos tipo boxplot. Apesar de
ainda apresentarem assimetria dos resultados nesses anos consecutivos, houve
aumento na proporcao dos critérios conformes. ISSo sugere que 0S Servicos estao
evoluindo na implementacdo dos critérios e trabalhando na manutencdo da

conformidade daqueles ja conformes.
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Figura 11. Boxplot comparativo das distribuicdes dos percentuais de critérios em conformidade
de hospitais que participaram da Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em 2023 e
2024. (N =1.084)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Na figura 12, ao se comparar 0s resultados dos mesmos hospitais com UTI que
participaram das avaliac6es das praticas de seguranca do paciente nesses dois anos
consecutivos, verifica-se que 8 indicadores (linha azul) dos 21 critérios avaliados
apresentaram piora nos resultados de 2023 para 2024. Demonstrando que 13 indicadores

tiveram melhora significativa em seus percentuais.
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Figura 12. Comparacdo da conformidade obtida por hospitais que participaram da
Avaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente em 2023 e em 2024, por critério da
avaliacdo. (N = 1.087)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Os resultados dos hospitais com UTI que participaram da Avaliacdo Nacional das

Praticas de Seguranca do Paciente nos dois anos subsequentes (2023 e 2024) é

apresentado em diagrama de Pareto na figura 13. Ao comparar as nao conformidades

nas avaliacoes de 2023 e 2024 em 1.087 hospitais com UTI, observa-se que houve

reducdo do numero de critérios ndo conformes. O numero passou de 7.951 néo
conformidades em 2023 para 7.398 em 2024.

Seguranca do Paciente em Servicos de Satde — 2024 (ano IX)

Relatdrio da Avaliagcdo Nacional das Praticas de
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Figura 13. Comparacdo, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de hospitais que
participaram da Avaliacdo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente em 2023 e em 2024.
(N=1.087)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de lesao por pressao

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagcdo da seguranca cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a salde

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢8es relacionadas a assisténcia a satde (usando
os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD (dose diéria
definida

C.21. M)onitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranc¢a do paciente

Relatdrio da Avaliagcdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Satde — 2024 (ano IX)
GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa
Pagina 32 de 137



Resultados comparativos - 2017 a 2024

Na figura 14 é apresentada a evolugdo do percentual de conformidade de cada critério

da Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente no periodo de 2017 a

2024. Observa-se que alguns critérios apresentam flutuacdes importantes no periodo
avaliado (principalmente os critérios C3, C6, C8, C9*, C10*, C11* e C12). Destacamos

os indicadores C9, C10 e C11 que apresentaram percentuais menores que 0S

observados no primeiro ano de avaliagdo em 2017.

Figura 14. Evolucéo do percentual de conformidade de cada critério da Avaliacao Nacional
das Préticas de Seguranca do Paciente de 2017 a 2024.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025
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A figura 15 apresenta o numero de hospitais com UTI participantes da Avaliacao
Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente de 2017 a 2024, por nivel de
conformidade obtido na avaliagdo. E possivel observar tendéncia de aumento no
namero de hospitais participantes a cada ano, com excecdo de 2021. Isso pode ser
atribuido tanto as dificuldades enfrentadas pelos servicos de saude no periodo de
enfrentamento da pandemia da covid-19 quanto a reducado no numero de formulérios

analisados.

Em 2024, verifica-se uma tendéncia de aumento do numero de participantes na

Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em hospitais com UTI.

Figura 15 — Numero de hospitais com UTI que participaram da Avaliagdo Nacional das Préticas
de Seguranca do Paciente de 2017 a 2024, por nivel de classificagdo em relagéo a conformidade
as préticas de seguranca.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025.
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Na figura 16, € apresentado o percentual de hospitais em cada nivel de classificacao,
por ano de avaliagdo. Observa-se que, a partir de 2020, ha reducdo no percentual de
servicos classificados como baixa conformidade e, concomitantemente, aumento dos

servicos classificados como alta conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Para os servigos de alta conformidade foi observado aumento de 5,9% no percentual
de classificados. A variacdo nos percentuais de conformidade também foi observada
nos servigos classificados como média conformidade, com aumento de 2,8%. Esses
dados sugerem que 0s servicos estdo constantemente trabalhando pela melhoria de
seus resultados, evoluindo na escala de conformidade. Isso se reflete na reducéo de
8,7% do numero de servicos classificados como baixa conformidade, seguindo a
tendéncia desde 2020.

Figura 16 — Frequéncia relativa de hospitais com UTI que participaram da Avaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente de 2017 a 2024, por nivel de classificagdo em relacdo
a conformidade com as praticas de seguranca.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

Em quase uma década de implementacdo da Avaliagdo Nacional das Préaticas de
Seguranca do Paciente em Hospitais com UTI, o SNVS vem aprimorando,
gradativamente, sua potencialidade nos processos de identificacdo de riscos,

monitoramento e avaliacao dos indicadores de seguranca do paciente nesses servicos.

A criacdo dessa série historica e da situacao local dos servigcos de saude permite a
definicdo de estratégias e acdes conjuntas, baseadas em dados, pelos diversos niveis
de atuacdo do SNVS (nacional, estaduais/distrital e municipais) direcionadas a melhoria
e avancos na implementacédo das praticas de seguranca baseadas em evidéncias.

Cumpre destacar que essa atividade anual vem sendo desempenhada pelos pares
envolvidos no processo de Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente,
englobando hospitais com UTI (alta gestdo, NSP e CCIH/CCIRAS), NSP VISA e
CECIRAS estaduais, distrital e municipais e Anvisa, e demonstra a necessidade de
continuidade do relevante trabalho conjunto para a indugado efetiva de iniciativas de
promogao e melhoria das praticas de seguranga com vistas a minimizagdo de danos

aos pacientes em hospitais com UTI do pais.

No que tange a participacdo dos Hospitais com UTI na Avaliagao, embora a meta
prevista no Plano Integrado da Gestéo Sanitaria da Seguranga do Paciente 2021-2025
para o ano de 2024 nao tenha sido alcancada, mesmo com numero expressivo de
servigos participantes (1.509 hospitais), essa situagao serve como base na busca de
melhorias e nao impede o planejamento de estratégias e agbes para o enfrentamento
dos principais problemas de seguranca identificados para alcance da meta a ser
proposta no préximo ano. Cabe informar que o SNVS, em conjunto com a COVISS, ira
redefinir as acdes, metas e os indicadores para a nova versao do Plano Integrado da
Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente 2026-2030, com base nas melhores

praticas e evidéncias disponiveis.

E salutar destacar que os resultados positivos desse trabalho integrado (hospitais com
UTIl, NSP VISA e CECIRAS estaduais, distrital e municipais e Anvisa) foram
repercutidos na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente — Hospitais
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com UTI realizada no ano de 2024, e podem ser verificados mediante o maior numero
de conformidades aos indicadores de praticas de seguranca do paciente: C.79.
Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢bes relacionadas a
assisténcia a saude; C.17. Conformidade do consumo de preparacdo alcodlica para
higiene das méos e C.20. Regularidade da notificacggdo mensal de consumo de

antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD.

Apesar dos avancos, a avaliacdo em questao também evidenciou desafios importantes
desvendados pela identificacdo de problemas de seguranga cruciais e que demandam
para o seu enfrentamento, acdes efetivas de melhoria para a seguranca do paciente e
qualidade prestada pelos servicos participantes da avaliagéo, por parte da Anvisa e de
todas as Secretarias de Saude do pais e servi¢cos de saude participantes. Essas acoes
devem ser direcionadas para os indicadores com maior numero de ndo conformidades
as praticas de seguranca do paciente no ano de 2024: C.12. Protocolo para a prevencgao
de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) implantado; C.10. Protocolo para a prevencao de
infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantado;
C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado; e C.9. Protocolo para a
prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado.

Além disso, foi constatado que os indicadores C.9, C.10 e C.11, apesar das flutuacdes,
apresentaram tendéncia de piora desde a implantagcdo das avaliagbes em 2017,
revelando que os servi¢os de saude participantes, embora tenham avancado em alguns
quesitos, precisardao empreender mais esforcos e agdes locais para a manutencéo da
melhoria desses indicadores. De modo que, para a promoc¢ao da seguranca do paciente
em UTI, & necessario o planejamento, aprimoramento e incorporacao de estratégias
voltadas para uma comunicagéo efetiva, padronizagdo de procedimentos, checklists,
protocolos, bundles, e uma cultura de seguranga institucional e organizacional com
multiplas estratégias que se adequem a realidade do servico de saude, integrando

lideres, gestores e equipes, além do envolvimento da familia durante a internagao.

Na tentativa de estimular e disponibilizar recomendag¢0es atualizadas aos servi¢os de
saude, em especial agueles que dispdem de UTI, a Anvisa, em parceria com a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), constituiu grupos de trabalho que
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elaboraram os principais protocolos nacionais de prevencao de IRAS que serdo, em
breve, disponibilizados no portal da Agéncia. Ademais, a Agéncia recebeu inlUmeras
sugestdes para todos 0s manuais da Série Seguranca do Paciente e Qualidade em servi¢os
de saude que serao disponibilizados no Portal da Anvisa no ano de 2025 com vistas a

apoiar os processos de capacitacao nesse tema.

Cumpre reforcar que, para que as boas praticas de seguranca sejam implementadas na
pratica cotidiana dos servicos de saude torna-se imprescindivel o fortalecimento da
“Cultura de Seguranga do Paciente”, que favorece a implantagédo de praticas seguras,
reducao de erros e a minimizacgéo de riscos e danos aos pacientes causados por falhas

na assisténcia prestada.

Vale destacar todo o esforco que tem sido empreendido pela Anvisa na emissao de
declaraces, assinadas pelo Diretor-Presidente da Agéncia, e que séo entregues, pelos
NSP VISA e CECIRAS (estadual/distrital), a todos os hospitais com UTI que alcancam
100% de conformidade aos indicadores das préticas de seguranca do paciente. A lista
destes hospitais faz parte deste relatorio que € disponibilizado anualmente no portal da
Anvisa, sendo que a iniciativa em questédo visa reconhecer o trabalho arduamente

desenvolvido pelo servico de saude em busca da qualidade e seguranca do paciente.

A Anvisa espera que os resultados advindos deste relatério possam apoiar todos 0s
pares envolvidos e interessados na busca de melhorias eficazes e sustentadas com a
implementacdo das praticas de seguranca do paciente, usando-os em um esforgo
conjunto para desenvolver acdes e estratégias que possam tornar essas praticas uma

realidade em todos os niveis (servigo de saude, nacional, estadual/distrital e municipal).
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APENDICE A — FORMULARIO NACIONAL DE AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2024

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVICOS COM UTI 2024

.
.
—

1
ANVISA

Este formulario destina-se a AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS COM UTI 2024 e pode ser preenchido pelos servicos de saude COM leitos de unidade de
terapia intensiva (UTI adulto, pediatrica e neonatal) do pais. Esses servicos com leitos de UTI podem ter
ou nao centro cirdrgico ou centro obstétrico.

O monitoramento das praticas de seguranca do paciente esta contextualizado no Plano Integrado para a
Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-
publicacao-05-03-2021.pdf

Desde 2016 esta avaliacao é realizada anualmente pelos servicos de saude acima definidos. Os Nucleos
de Seguranca do Paciente de Vigilancia Sanitaria Estaduais / Distrital, encaminham para a Anvisa uma
planilha com o consolidado da andlise dos formularios, contendo a pontuacéo obtida por cada servico em
cada indicador e a classificacao final de cada servi¢o de salde ap0s avaliagdo da documentacao pelo NSP
VISA do seu estado.

A avaliagédo da implementacado das praticas de seguranca ocorre mediante a analise de 21 indicadores de
estrutura e processo, baseados na RDC ne 36/2013
(http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC 36 2013 COMP.pdf/ca75ee9f-
aab2-4026-ae12-6feef3754d13) que institui as acdes de Seguranca do Paciente em Servi¢os de Saude.

Para o correto preenchimento deste Formulario, siga 0s seguintes passos:

1. Antes de proceder ao preenchimento do formulario de Avaliacao das Préaticas de Seguranca do Paciente
em Servicos com UTI 2024, solicitamos que leia atentamente as “ORIENTACOES PARA
PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE EM SERVICOS COM UTI — 20247 https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-
seguranca-do-paciente)

2. Seguir as etapas contidas no item ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

3. Nao esquecer de anexar a planilha Excel padronizada e intitulada “PLANILHA DE CONFORMIDADE
DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE” (para avaliacéo do
risco de leséo por pressao, quedas e conformidade ao preenchimento da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirtrgica - LVSC) e a Planilha Excel para monitoramento mensal dos indicadores de conformidade
aos protocolos de seguranca do paciente (questéo 21) , disponibilizada pela GVIMS/GGTES/Anvisa, ou
outro modelo de planilha que comprove o monitoramento destes indicadores pelo servigo de saude.

ATENCAO: O prazo maximo para o preenchimento deste formulario é até o dia 30/08/2024

Fique atento e ndo perca a oportunidade de participar dessa importante iniciativa de avaliacéo
nacional!
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1. Ao se inscrever para preencher o formulério de Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do
Paciente em Servicos com UTI 2024 no link https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/638156?lang=pt-
BR , o respondente recebera um e-mail de confirmacédo contendo um link de acesso ao formuléario. Esse
link sera o cédigo individual de acesso ao formulario e para alteracao da ficha preenchida.

2. Recomenda-se fazer o levantamento de toda documentacdo necesséria antes de realizar o
preenchimento do formulério, a fim de evitar pausas no preenchimento.

3. O formulario podera ser preenchido em um Unico momento ou podera ser acessado varias vezes até
a sua finalizacao.

4. O formulario permite o preenchimento parcial dos dados, ou seja, caso necessario, o respondente
pode preencher alguns campos, salvar as informacdes digitadas clicando em RETOMAR MAIS TARDE

5. Para retornar ao formulario de onde parou ou alterar a ficha jA preenchida e enviada, basta o
respondente clicar no link enviado ao e-mail cadastrado ao se inscrever para participar da Avaliagéo.

6. Para enviar o formulario preenchido para a Anvisa, basta clicar no botdo ENVIAR no final da
pagina. Deve-se respeitar as indicacdes de campos obrigatérios (*). Apenas os formularios
completamente preenchidos serdo enviados.

7. Caso deseje, imprima ou salve o arquivo da avaliacdo em PDF ou XML PDF, ap6s o envio do
formulario.

8. Os arquivos a serem anexados devem ter até 10MB e as seguintes extensdes: png, gif, doc, odt, jpg,
pdf, jpeg, xlIsx, xls, docx, zip, rar e 7z.

9. No caso de duvidas sobre o Formulario, favor entrar em contato com http://antigo.anvisa.qgov.br/fale-
€coNnosco

10. RECOMENDA-SE O USO DO NAVEGADOR CHROME

Nota: Ndo é necessario o envio deste formulario preenchido (via e-mail ou via correio) a
GVIMS/GGTES/Anvisa.

Atenciosamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢cos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servi¢gos de Saude - GGTES

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria - Anvisa
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DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO
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PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA

Os indicadores de estrutura avaliam a presenca de alguma estrutura organizacional para a seguranca do paciente no servico de salde

*1-NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO

Instituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no servico de saude e uma pratica de seguranca do paciente indispensavel. De acordo com o Art. 4° da
RDC n° 36/2013, que dispde sobre a seqguranca do paciente em servigos de salde, o NSP instituido & todo aquele que teve sua composicéo formalizada pela
direcéo do servico de sadde.

O servico de satide deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou (NAQ), o Nicleo de Seguranca do Paciente.

\_, O documento de formalizacéo do NSP deve ser atualizado sempre que houver mudancas na composicio da equipe que o constitui.

© Para comprovar a instituicdo do NSP, é necessério anexar a este formuldrio, dois documentos comprobatérios:
1) Portaria, Ato e outras documentacdes formais e atualizadas, referentes a instituicdo do NSP do servico de saude;
2) Atas ou registros de 2 reunides do NSP realizadas em 2023.

ESTE INDICADOR E CONSIDERADO UM REQUISITO MINIMO PARA AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE. CASO O SERVIGO DE SAUDE
NAO COMPROVE ADEQUADAMENTE A CONFORMIDADE AO INDICADOR, SERA CLASSIFICADO COMO BAIXA CONFORMIDADE AS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de salde tem NSP instituido E realizou reuni@es com a equipe do NSP em 2023

NAO, o servico de sadde ndo tem NSP instituido OU ndo realizou reunides com a equipe do NSP em 2023

*2- PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO

Planejar as actes para a seguranca do paciente € uma boa pratica para a seguranca do paciente Segundo o Inciso IX, do Art. 3°, da RDC n® 36/2013
(http:/fantigo_anvisa gov br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36 2013 COMP pdfica75ee9i-aab2-4026-ae12-6feef3754d13), o PSP é definido como o
documento que aponta situacfes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de salide para a gestéo de risco visando a prevencéo e a
mitigacéo dos incidentes, desde a admisséo até a fransferéncia, a alta ou o dbito do paciente no servigo de salde. Segundo inciso IV do Art. 7° da RDC n®
36/2013, compete ao NSP elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP em servicos de satide. Conforme a RDC, o PSP deve estabelecer as princi-
pais estratégias, conforme as atividades de seguranca do paciente desenvolvidas pelo servico de salde, minimamente para: identificacéo, analise, avaliacéo,
monitoramento e comunicacéo dos riscos no servico de salde, de forma sistematica; implementacfo de protocolos de seguranca do paciente estabelecidos
pelo Ministério da Saude; identificacéo do paciente; higiene das méaos; sequranca cirdrgica; seguranca na prescricio, uso e administracéo de medicamento;
manutencéo de registro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento for realizado; prevencao de quedas dos pacientes; prevencao de ul-
ceras (lesdes) por pressao; prevencao e controle de eventos adversos em servicos de salde, incluindo as infeccoes relacionadas a assisténcia a satde (infec-
céo do frato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagdo mecénica; infeccdo de comente sanguinea; infecco cirdrgica; infeccéo de frato urinario; infeccéo de
sitio cirdrgico em parto cesareo), medidas de prevencéo da resisténcia microbiana, confrole do uso de anfimicrobianos e seguranca nas terapias enteral e
parenteral.

\, 0 PSP deve ser atualizado sempre que houver mudancas na estrutura e nas atividades desenvolvidas pelo servico de saude.

©Para comprovar a implantacéio do PSP é necessdrio anexar a este formulrio, o PSP implantado na instituicdo, contendo todos os contetidos basicos

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servigo de salde tem PSP implantado E foi anexado a este formulario o documento do PSP com todos os contetdos hasices.

NAD, 0 servigo de salide nio tem PSP implantada OU o PSP ndo contém todos os contetdos basicos.
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*3- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS.

A implantacéo de um protocolo para a higiene das mé&os no hospital indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de
seguranca do paciente e prevenir Infeccdes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS). Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o
Protocolo MNacional para Pratica de Higiene das Maos em Servigos de Saade, disponivel em: hitps://www gov br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos

O protocolo de pratica de higiene das méos em servicos de saude deve conter recomendactes para:

a. Descricéo das técnicas de higiene das méos ( com sabonete liquido e com preparacéo alcodlica para as méos) ;

b Os “cinco momentos™ para higiene das maos;

c. Indicadores para monitoramento da ades&o as praticas de higiene das maos (por exemplo, consumo de preparacéo alcodlica para higiene das méaos).

d. OrientagGes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na pratica de higiene das méos

© Para comprovar a implantacio do protocolo de prética de higiene das méos, é necessario anexar a este formuldrio, dois documentos comprobatérios:
1. Documento do protocolo de pratica de higiene das méos com todos os conteudos basicos; e
2. Documento comprobatdrio de acéo de capacitacéo aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2023.

© O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salide, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicagcdo ou dltima reviséo.

‘L;?'A comprovacdo da capacifacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contetado ministrado e nome do

instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de saide implantou um protocolo de higiene das maos E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

NAO, o servico de salide ndo implantou um protocolo de higiene das m&os OU ndo realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

*4- PROTOCOLO IMPLANTADO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

A implantacéo de um protocolo para identificacdo dos pacientes indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de segu-
ranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Identificacdao do Paciente, disponivel
em https_/iwww.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-identificacan-do-paciente

O protocolo de identificac@o do paciente deve conter minimamente:
a. Uma forma de identificacéo a todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatorio).

b. Orientacéo para utilizacéo de no minimo dois identificadores como: Nome completo do paciente; Nome completo da mae do paciente; Data de nascimento do
paciente; Numero de prontuario do paciente. Para a identificacao do recém-nascido, a pulseira de identificacao deve conter a informacéo do nome da mée e o
numero do prontuario do recém-nascido.

c. O protocolo recomenda procedimentos de identificacdo segura (por exemplo, antes da administracdo de medicamentos; administracdo do sangue; adminis-
tracdo de hemoderivados, coleta de material para exame, entrega da dieta e realizacéo de procedimentos invasivos

d. OrientacGes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencéo de eventos adversos relacionados a identificacdo do paciente.

(2]
Para comprovar a implantacéo do protocolo, & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatorios:
1. Documento do protocolo com todos os conteltdos basicos.

2. Documento comprobatdrio de acdo de capacitacdo aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2023 (pelo menos uma capacitacdo no ano de
2023).

\5 0s Protocolos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salde, sendo aceitos protocolos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicac&o ou revisao.

"\;}'A comprovacdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horara, conteddo ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de satde implantou um protocolo de identificacdo do paciente E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

NAD, o servico de salide ndo implantou um protocolo de identificagdo do paciente OU néo realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023
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*6- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENGAO DE LESAQO POR PRESSAQ

A implantacéo de um protocolo para prevencéo de leséo por presséo indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adeséo a esta
pratica de seguranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Prevengdo de Lesio por
Presséo, disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao

O Protocolo para Prevengédo de Leséo por Pressédo deve conter, minimamente:
a) Determinac&o e instructes para realizacéo da avaliacéo de risco de leséo por pressdo em todos os pacientes admitidos e durante a internacéo;
b) Descricdo das medidas de prevencéo de leséo por presséo, com base na avaliacéo de risco realizada.

c) QOrientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencéo de lesfes por presséo.

2]
Para comprovar a implantacdo do protocolo, é necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatérios:
1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.

2 Documento comprobatdrio de acéo de capacitacéo aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2023

{J) O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salde, sendo aceitos documentos

com no maximo 3 anos a partir da data de publicacdo ou Glfima reviséo.

\.f A comprovagdo da capacitagdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horania, conteddo ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM. o servico de sadde implantou um protocolo para prevencdo de lesdo por pressdo E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

NAD, o servico de sadde ndo implantou um protocolo para prevencio de lesdo por pressde OU ndo realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

*7- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENGAO DE QUEDAS

A implantacdo de um protocolo para prevencéo de quedas indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adeséo a esta pratica de
seguranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Prevencédo de Quedas em Servicos de
Saude, disponivel em https://www gov.br/anvisa/pt-bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas

O Protocolo para Prevengido de Quedas deve conter, minimamente:

a. Determinacéo e instrucdes da avaliacéo de risco de queda em todos os pacientes admitidos e durante a internacéo;
b. Descricéo das medidas de prevencéo de queda do paciente, com base na avaliacdo de risco realizada.

c. Orientagdes para reqistro de quedas nos prontuarios dos pacientes.

d. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencéo de quedas.

@ Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a este formulério, dois documentos comprobatorios:
1. Documento do protocolo com todos os conteldos basicos.

2. Documento comprobatdrio de acio de capacitacéo aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2023.

g O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de satde, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou Ultima revis&o.

g A comprovacédo da capacitacédo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contetido ministrado e nome do

instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM. o servico de sadde implantou um protocolo para prevencdo de quedas E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

NAD, o servico de salide ndo implantou um protocolo para prevencéo de quedas QU nédo realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023
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*3- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA SEGURANGA NA PRESCRIGAO, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Aimplantacéo de um Protocolo para Seguranca na Prescricéo, Uso e Administracéo de Medicamentos no hospital indica a presenca de uma estrutura organiza-
cional basica para a prevencéo de erros de medicacao. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Segu-
ranga na  Prescricdo, Uso e  Administracde de  Medicamentos,  disponivel  em: htips./iwww.gov.brianvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos .

0 Protocolo para seguranca na prescrico, uso e administracio de medicamentos deve conter, minimamente:

a. Itens de verificacéio para a prescricio segura de medicamentos (prescricéo com identificacéo do paciente, do prescritor da instituicéio e da data de prescri-
cé0; legibilidade; padronizacio de lista de abreviaturas, simbolos e expressdes de dose que NAO devem ser utilizadas),

b. Itens de verificacéio para a dispensacéo segura de medicamentos ( andlise das prescricties e conferéncia de todos os medicamentos dispensados, em espe-
cial aqueles considerados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia)

c. ltens de verificacéo para a administracéo segura de medicamentos (verificacéo dos nove certos’ — paciente certo; medicamento certo; via certa; hora certa;
dose certa; registro certo; orientacio correta; forma certa; e resposta certa).

d. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencio de eventos adversos relacionados ao medicamento.

7]

Para comprovar a implantac&o do protocolo, & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.
2. Documento comprobatdrio de acéo de capacitacéo aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2023.

u 0 Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigo de sadide, sendo aceifos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicacéo ou Gltima revisao.

u A comprovacéo da capacitacéo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordnia, conteddo ministrado e nome do

Instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, 0 servio de salide implantou um protocolo para sequranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos E realizou capacitagdo sobre o protocolo em
2023

NAO, 0 servigo de salide néo implantou um protocolo para segurangz na prescrigio, uso e administracio de medicamentos OU nao realizou capacitaggo sobre o
protocolo em 2023
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‘9- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER
CENTRAL

Aimplantacdo de um protocolo para a prevencéo de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central indica a presenca de uma es-
trutura organizacional basica para a prevencdo de IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas para a prevengao da
infecgao da corrente sanguinea, disponivel em: https:/iwww gov br/anvisa/pt-
bricentraisdeconteudo/publicacoes/sernvicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-ge-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-

0 Protocolo para a prevengao de infecgao primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central deve conter orientagdes para:

a. Cuidados antes da insergao do cateter (por exemplo: uso de barreira maxima com uso do gorro, mascara, avental, luvas estéreis e campos estéreis gran-
des que cubram foda Area a ser puncionada; preparo da pele com gluconato de clorexidina na concentracdo = 0,5% e utilizacdo da veia subclavia como sitio
preferencial para cateter central ndo tunelizado;

b. Cuidados na manutengao do cateter (por exemplo: fixacdo correta do cateter, desinfeccdo de conectores antes de serem acessados, cuidados com o cura-
tivo & inspecdo diria do sitio de insercdo do cateter).

c. Cuidados na retirada do cateter (por exemplo: remocdo de cateteres desnecessarios; orientacdo para que os cateteres inseridos em situacao de emergén-
cia ou sem utilizagdo de barreira maxima devam ser trocados para outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48h; orientagdo para ndo realizar troca
pré-programada dos cateteres centrais)

d. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencdo de infecgdo primria da corente sanguinea associada ao uso

de cateter central.

0
Para comprovar a implantacéo do protocolo, & necessario anexar a este formuldrio, dois documentos comprobatérios:
1. Documento do protocolo com fodos os contetidos basicos.
2. Documento comprobatorio de acdo de capacitacdo aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2023

v O Protocolo deve ser alualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigo de satide, sendo aceifos documentos
¢Om no méaximo 3 anos a partir da data de publicagao ou dlfima reviséo.

v A comprovagéo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contetido ministrado e nome do

instrutor/instituigio promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, o servico de satide implantou um protocolo para prevencde de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central E realizou capacita-
(a0 sobre o protocolo em 2023

NAO, o servico de salide ndio implantou um protocolo para prevencdo de infecc3o primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central OU ndo reali-
Z0U capacitacao sobre o protocolo em 2023
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*10- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL DE
DEMORA

Aimplantacdo de um Protocolo para a prevengdo de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de catefer vesical de demora indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica para a prevencéo de IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencio de
infecgao do trato urindrio, disponivel em: hitps:/www.gov brfanvisa/pt-bricentraisdeconteudo/publicacoes/senvicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-
4-medidas-de-prevencag-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude. pafiview.

0 Protocolo para a Prevengao de Infecgdo do Trato Urinario Relacionado ao Uso de Cateter Vesical de Demora deve conter minimamente orientacdes
para:

a. Cuidados antes da insercdo do cateter urinario (por exemplo: insercdo de cateter apenas nas indicagdes apropriadas; insercao com técnica asséptica e
realizada apenas por profissionals capacitados).

b. Cuidados na manutengao do cateter urindrio (por exemplo: manter o sistema de drenagem fechado e estéril trocar fodo o sistema quando ocorrer desco-
nexdo, quebra da técnica asséptica ou vazamento; manter fluxo de urina desobstruido; esvaziar bolsa colefora reqularmente; manter bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga; ndo realizar irrigacAo do cateter com antimicrobianos nem usar anfissépticos topicos aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral)

¢. Cuidados na retirada do cateter urinario (por exemplo: implantar visita didria com médico e enfermeiro para revisar a necessidade de manutencéo do cate-
ter; disponibilizar lembretes-padréo para a remogao do cateter no pronfudrio escrito ou eletrdnico)

d. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencéo de eventos adversos relacionados a infeccdo de trato urinario
relacionada ao uso de cateter vesical de demora.

Para comprovar a implantacdo do protocolo, & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatorios:
1. Documento do protocolo com todos os conteddos basicos.
2. Documento comprobatério de acéo de capacitacdo aos profissionais de saiide sobre esse protocolo em 2023.

v O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigo de salide, sendo aceitos documentos
£om no maximo 3 anos a partir da data de publicagéo ou itima revisdo.

v A comprovagdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo dafa, carga horaria, confeldo ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servico de satde implantou um protocolo para prevengdo de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora E realizou capacita-
¢do sobre 0 protocolo em 2023

NAO, o servico de saiide néo implantou um protocolo para prevencio de infecco do trato urinario relacionado a0 uso de cateter vesical de demara OU néo realizou
capacitagdo sobre o protocolo em 2023
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*11- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA AO USO DE VENTILAGAO MECANICA (PAV)

A implantacdo de um Protocolo para a prevencdo de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica (PAV) implantado indica a presenca de uma estru-
tura organizacional basica para a prevencdo dessa IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas para a prevengao de
pneumonia associada a assisténcia a salde, disponivel em: https:/iwww.gov.br/anvisa/pt-
bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-
saude.pdfiview.

O Protocolo para a prevencio de pneumonia associada ao uso de ventilagio mecanica deve conter no minimo orientacées para:
a. Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°;
b. Adequar diariamente o nivel de sedacdo e realizar o teste de respiracdo espontdnea;
c. Realizar a higiene oral com antissépticos;
d. Aspirar a secrecdo subglética rotineiramente e atentar para os periodos de troca do circuito do ventilador,
e. Observar a indicagdo e cuidados com umidificadores e sistemas de aspiracéo.
f. OrientacGes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencdo de eventos adversos relacionados a pnemonia associada a ven-
tilacio mecdnica.
(7]
Para comprovar a implantacio do protocolo, & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatérios:

1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.
2. Documento comprobatério de acdo de capacitacdo aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2023

v O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigo de salide, sendo aceifos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou litima revisdo.

A comprovagdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contelido ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM. o servigo de satde implantou um protocolo para prevengdo de pneumonia associada ao uso de ventila¢do mecanica E realizou capacitagdo sobre o protocolo
em 2023

NAD, o servigo de salide nio implantou um protocolo para prevengio de pneumonia associada ao uso de ventilagio mecanica OU nio realizou capacitagiio sobre o
protocolo em 2023

*13- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRECAUGOES E ISOLAMENTO

Aimplantacdo de um protocolo de precauces e isolamento indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para a prevencéo de IRAS e controle da
transmissdo de microrganismos multiresistentes.

© 0 Protocolo de Precaugio e Isolamento, baseado no mecanismo de transmissao deve conter minimanente:

a. Tipos de precaucbes (padrdo, contato, goticulas e aerossdis) e orientacdes especificas por tipo de precaucéo, incluindo a indicacdo do uso de equipamen-
tos de protecdo individual (EPI - mascara, luvas, avental, 6culos de protecdo e protetor facial) e equipamento de protecdo respiratoria;

b. Orientacdes para o isolamento de pacientes (por exemplo, vigilancia e monitoramento de microrganismos multirresistentes, com com pronta identificacdo
das alteracGes no perfil de resisténcia dos microrganismos da instituicdo"

c. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencdo de eventos adversos em pacientes em precauco de contato
e isolamento.

Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatérios:
1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.
2. Documento comprobatdrio de acdo de capacitacdo aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2023

© O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigo de salide, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou Uitima revisdo.

QA comprovagdo da capacitagdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, conteido ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

0@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM. o servico de satde implantou um protocolo de precaugdes e isolamento E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

NAO, o servico de salide no implantou um protocolo de precaugées e isolamento OU néo realizou capacitagio sobre o protocolo em 2023
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PRATICAS DE SEGURANCA - INDICADORES DE PROCESSO

Estéo relacionados com praticas essenciais para a promocdo de uma cultura de sequranca do paciente, adesdo a praticas seguras e reducdo de eventos ad-
Versos nos sevicos de salde. A notificacdo de incidentes € uma estratégia fundamental para a identificacdo e gestdo de riscos. Os indicadores de
Processo mensuram a adesdo aos protocolos de seguranca do paciente e o monitoramento sistematico da adesao a indicadores de qualidade e seguranca no
servico de salde. A conformidade a esses indicadores € Gtil para identificar oportunidades de melhoria, implementar acdes de controle e priorizar projetos ou
ciclos de melhoria da gualidade.

*14- CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE LESAQ POR PRESSAQ

0 registro da avaliaéo de risco de leséo por pressdo nos pacientes intemados & uma pratica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais
de salde a0 protocolo para prevencio de lesdo por pressdd. O Protocolo para Prevengio de Ulcera (Lesdo) por Pressdo estd disponivel
em hitps:/iwww.gov.br/anvisa/pt-bricentraisdeconteudolpublicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao

Indicar o total (nimero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequado da avaliado de risco de lesdo por pressao na amostra aleatoria selecionada.

©Sequir as instrucfies para selecdo de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo descritas no documento inti-
tulado “ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DAAVALIAC;&D DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2024", disponivel

M https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

A planilha de conformidade de indicadores de processo esta disponivel em hitps:/www.qov br/anvisa/pt-br/assuntos/senvicosdesaude/seguranca-do-
paciente/arquivos

0 Asuaresposta deve serentre 0 e 17
0 Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
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*15. CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA

O registro da avaliacdo de risco de quedas nos pacientes internados € uma pratica de seguranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais de saude
ao protocolo para prevencio de quedas. O Protocolo para Prevencio de Quedas estd disponivel em  hiips:/fwww gov br/anvisalpt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/senvicosdesaude/publicacoesfprotocolo-de-prevencac-de-quedas

Indicar o total (nimero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequado da avaliagio de risco de quedas na amostra aleatdria selecionada.

© Sequir as instrugdes para selecdo de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo descritas no documento inti-
tulado ‘ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA AVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2024", disponivel
em htps://www.gov.br/anvisalpt-br/assuntos/servicosdesaude/sequranca-do-paciente/copy_of_avaliacac-nacional-das-praticas-de-sequranca-do-paciente

A planiha de conformidade de indicadores de processo esta disponivel em https:/fwww gov.brianvisa/pt-briassuntos/servicosdesaude/sequranca-do-
paciente/arquivos

0 Asuaresposta deve serentre 0 e 17
9 Somente um valor inteiro pode ser informado neste campa.

*17. REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DO CONSUMO DE PREPARAGAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

0 consumo de preparacéo alcodlica para higiene das méos indica de forma indireta o nivel de adeso ao protocolo de higiene das méos no hospital. Este indi-
cador revela se o servigo de salde esta realizando o monitoramento indireto da adesdo a higiene das mdos e se o consumo de preparacdo alcodlica é ade-
quado, alcancando o padrao minimo estabelecido pela Organizacio Mundial da Satde (OMS), que é de 20ml/paciente-dia. O Protocolo Nacional para a pra-
tica de Higiene das Maos esta disponivel em: https:/fwww.gov brfanvisa/pt-bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higi-
ene-das-maos

Desta forma, assinale a altemativa indicando se o servigo de satide esta conforme os requisitos do indicador:

© 0 resuftado do consumo de preparacio alcodlica deve ser enviado mensalmente & GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formulirio eletrdnico AVALIAGAO
DO CONSUMO DE PREPARACAQ ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVIGOS DE SAUDE

Outra possibilidade é notificar o consumo de preparacdo alcodlica do ano avaliado (01/01/2023 a 31/12/2023) diretamente ao estado, caso este monitora-
mento esteja descentralizado.

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, o servico de satde notificou o consumo de preparagao alcodlica para higiene das méos, de 10 3 12 meses em 2023, para a Anvisa ou para o Estado / DF

NAD - o servico de satde ndo notificou o consuma de preparacao alcodlica para higiene das maos de 10 a 12 meses em 2023, para a Anvisa ou para o Estado / DF

Relatdrio da Avaliagcdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2024 (ano IX)
GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa
Pagina 53 de 137



*18_ REGULARIDADE DA NOTIFICAGCAO MENSAL DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NOS ULTIMOS 10 A 12 MESES

Motificar mensalmente incidentes de seguranca regularmente ao sistema de notificacbes da Anvisa é uma pratica regulada nacionalments para a promocio da
cultura de seguranca do paciente, identificacio de riscos no sistema de salide e aprendizagem para a reducao de riscos.

Todos os incidentes relacionados a assisténcia a saide, incluindo os eventos adversos ocorridos em servicos de salde devem ser notificados ao Sistema Naci-
onal de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pelos Mucleos de Seguranca do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n® 36/2013. Conforme o artigo 10 da referida RDC,
cabe ao servigo de sadde notificar casos de ébitos relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apds a ocorréncia do evento.

Desta forma, assinale a altemnativa correspondente ao seu servico de sadde:

© ESTE INDICADOR E CONSIDERADO UM REQUISITO MINIMO PARA AS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE. SE O SERVICO DE SAUDE NAO
COMPROVAR ADEQUADAMENTE A CONFORMIDADE A ESTE INDICADOR, SERA DIRETAMENTE CLASSIFICADO COMO BAIXA CONFORMIDADE
AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servigo de sadde notificou os incidentes relacionados & assisténcia a satide de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2023

MAD - o servigo de satide ndo notificou os incidentes relacionados & assisténcia & satide de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2023

*19- REGULARIDADE DA NOTIFICAGAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS CRI-
TERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

A notificacdo dos indicadores das Infecctes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o 15" dia (til apés o més de vigi-
lancia. Esta notificacio pode ser feita pelos formuldrios eletrénicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa (hitps:/fwww gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacac-de-iras-e-rm) ou diretamente para o estado, conforme preconizado pelo PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCAQ E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (2021-2025), disponivel em: hitps:/fwww. gov.brianvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpeiras_2021_2025 pdf.

Algumas UF possuem sistema prdprios de notificacdo diretamente ao estado. Outra possibilidade & notificar os indicadores de IRAS refreente ao ano avaliado (
01/01/2023 a 31/01/2023) diretamente ao Estado / DF

Desta forma, assinale a altemnativa correspondente ao seu servico de sadde:

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servigo de sadde notificou os indicadores de IRAS de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2023

NAD -0 servigo de sadde ndo notificou os indicadores de IRAS de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2023

*30. REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE CONSUMO DE ANTICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DE DDD (DOSE DIARIA
DEFINIDA)

A notificaciio dos dados sobre o consumo medeve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia) pela CCIH do hespital
com leito de UTI adulto. Esta nofificaco pode ser feita pelos formularios eletrénicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa: Consume de Antimicrobianos em
UT! adulte — Caleulo DDD (https://pesquisa.anvisa.gov.brfindex php/3183817lang=pt-BR).

Para maiores informacfes sobre a notificaciio para a Anvisa, acessar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 02/2024 - Netificaciio dos Indicadores Naci-
onais das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) - 2024 (https:/fwww.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire 3-anvisa-no-02-2024-formularios-de-
iras-e-resistencia-aos-antimicrobianos/view

© Esse indicador se aplica aos servigos de sadde com leitos de UTI adulio. Nao havera prejuizo na pontuagio final caso o servigo de saide ndo pos-
sua esse tipo de leito.

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM - o servigo de sadde notificou o consumo de antimicrobianos em UTI adulto de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2023
MAD - o servico de satide ndo notificou o consumo de antimicrobianos em UTI adulto de 10 a 12 meses para a Anwvisa ou para o Estado em 2023

NAQ SE APLICA, pois o servigo de salide ndo possui UTI adulto, Esta resposta ndo prejudica a pontuagdo final do nivel de adesdo s praticas de seguranga do
nariente.
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*21-MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Monitorar mensalmente indicadores de adesdo aos protocolos de sequranca do paciente permite identificar oportunidades de melhoria com o objetivo de reali-
zar intervencdes diretas ou ciclos de avaliaao para melhoria da qualidade do cuidado. A implementacdo de protocolos de sequranca do paciente envolve ela-
borar protocolos validos, capacitar os profissionais, bem como manitorar a ufilizacao e efetividade desses protocolos. Desta forma, os protocolos nacionais pu-
blicados pela Portaria GM n® 1.377, de 9 de julho de 2013 (https:lfbvsms saude.gov.bribvs/saudeleqis/gm/2013/prt1377_09 07 2013 himi) e Portaria GM n’®
2.095, de 24 de setembro de 2013 (hitp://bvsms saude qovbribvs/saudelegis/gm/2013/prt2095 24 09 2013 himl), incluem uma lista de indicadores que devem
ser monftorados.

Este item do formulario tem o abjetivo de identificar se o servigo de satide monitora mensalmente pelo menos irés indicadores de processo ou de adesdo acs
protocolos:

1) percentual de pacientes com avaliagdo de risco de lesdo por pressdo;
2) percentual de pacientes com avaliagdo de risco de quedas;

3) percentual de pacientes com lista de verificagao de sequranca cirdrgica (LVSC) completamente preenchida (excelo se o servigo de salde ndo possuir centro
cinrgica).

@ Para comprovar a conformidade deste indicador, & necessario:

Anexar a planilha de monitoramento dos trés indicadores basicos de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente (1. percentual de pacientes com
avaliacdo de risco de lesdo por pressio; 2. percentual de pacientes com avaliacda de risco de quedas; e 3. percentual de pacientes com lista de verificaio
de sequranca cirurgica - LVSC preenchida, disponibilizada pela GVIMS/GGTES/Anvisa ou outro modelo de planiha de monitoramento destes
indicadores, exceto se o hospital ndo possuir centro cirlrgico), durante o ano de 2023 (01/01/2023 a 31/12/2023).

Sugerese ufiizar o modelo de planiha disponibiizada pela GVIMS [ GGTES | Anvisa em  https:/www gov.brlanvisalpt-
brfassuntos/servicosdesaude/sequranca-do-paciente/arquivos . Se for utilizado outro modelo de planilha, deve ser anexado apenas um arquivo contendo a
planilha (por exemplo, Excellabas), apresentando os resultados do menitoramento destes indicadores de praticas de seguranca do paciente em pelo menos
10 meses no ano de 2023.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servico de satlde monitorou o5 trés indicadores de conformidade aos protocolos de sequranga do paciente (ou dois indicadores, no caso de servigos de salde
sem centro cirdrgico) em 10-12 meses de ano de 2023 E anexou as planilhas de manitoramenta neste formularic,

NAD, 0 servico de salde ndo monitorou os indicadores de conformidade aos protocolos de sequranga do paciente durante 10-12 meses de 2023
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APENDICE B - GRAFICOS DE PARETO POR REGIAO E UNIDADE FEDERATIVA
(UF) E LISTA DE HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI COM ALTA CONFORMIDADE
AS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024 POR UF.
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DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséao

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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Critérios

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢ao, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecg¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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ACRE

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

1 RIO 2002078 HOSPITAL SANTA JULIANA
BRANCO

2 RIOBRANCO 2001578 HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCO

3 CRUZEIRO 5336171  HOSPITAL REGIONAL DO JURUA IRMA NAIR
DO SUL TERESINHA REICHERT
*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as préticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada
em 2024, segundo as informac¢des enviadas pelo estado para a Anvisa.
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AMAPA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirtrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente
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AMAPA

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

1 MACAPA 2020890 HOSPITAL SAO CAMILO E SAO LUIS

2 MACAPA 3432076 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAPA
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AMAZONAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Criterios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagdo da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

- MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

MANAUS 2012677 - ;npACAO CECON

2 MANAUS = 2012480 MATERNIDADE DR MOURA TAPAJOZ
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PARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de lesao por presséao

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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PARA

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

o o~ 0w

BELEM
BELEM

BELEM
BELEM
BELEM
BELEM

2752700
2332981

5346630
0456789
2333031
0904597

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
BARRETO

HOSPITAL NAVAL DE BELEM

HOSPITAL OPHIR LOIOLA

HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANA
HOSPITAL UNIMED PRIME
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RONDONIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Numero de ndo conformidades

228 ndo conformidades P

I
100%

200
|
\

[ ]
A
L ]
Z
T
)
1]
T,
2
o
w
I
—
©
I
80%

100 150
| |
Y
[ [
40% 60%
Percentual

50
|
I
20%

i

/.
./.
./
./
./
./
o
/
N || T

™ @ @ M
O O o o

ct ]
0%

c19 ||

«a @R
[GNS]

=
0 S =
o UO

C.12
C.18

0 C.A1
c10 []
c15 []
ci7 ]
c13 []
c2t []
c14 ||
c16 ||
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infec¢éo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevenc¢éo de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avalia¢éo do risco de leséo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (usando os critérios diagndésticos nacionais da Anvisa).

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

CACOAL 6599877 HOSPITAL REGIONAL DE CACOAL HRC

2 CACOAL 2516381 HOSPITAL DOS ACIDENTADOS E MATERNIDADE SAO
LUCAS
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RORAIMA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
C.2.
C.3.
C.4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
C.9.

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de segurancga do paciente (PSP) implantado

Protocolo de pratica de higiene das méaos implantado

Protocolo de identificag&o do paciente implantado

Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado

Protocolo para prevencéo de quedas implantado

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado
Protocolo para a prevencgéo de infecgcao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado

C.10

. Protocolo para a prevencéao de infec¢ao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de

demora implantado

c1

. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagédo

mecanica implantado

Cc.12.
C.13.
C.14.
C.15.
C.16.

Cc.17
C.18

C.19.

saud
C.20

Protocolo para a prevencgao de infec¢éo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

Conformidade da avaliag&o do risco de lesdo por pressao

Conformidade da avaliagio do risco de queda

Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

. Conformidade do consumo de preparacéo alcodlica para higiene das méos

. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a
e (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

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

(dose diaria definida)

c21

. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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RORAIMA

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

BOA VISTA 2319659 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA HGR
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TOCANTINS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Numero de nao conformidades
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c9
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
C.2.
C.3.
C.A4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
C.9.

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de segurancga do paciente (PSP) implantado

Protocolo de pratica de higiene das méaos implantado

Protocolo de identificag&o do paciente implantado

Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado

Protocolo para prevencéo de quedas implantado

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado
Protocolo para a prevencgéo de infecgcao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado

C.10

. Protocolo para a prevencéao de infeccao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de

demora implantado

c1

. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo

mecanica implantado

C.12.
C.13.
C.14.
C.15.
C.16.
C.17.

C.18

C.19.

saud
C.20

Protocolo para a prevencgéao de infec¢éo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

Protocolo de precaucao e isolamento implantado

Conformidade da avaliag&o do risco de lesdo por pressdo

Conformidade da avaliagcao do risco de queda

Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirargica (LVSC)

Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos

. Regularidade da notificag&o de incidentes relacionados a assisténcia a saude

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
e (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

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

(dose diaria definida)

c21

. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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TOCANTINS

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

PALMAS 5144175  HOSPITAL UNIMED PALMAS
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REGIAO NORDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Numero de ndo conformidades
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de prética de higiene das méos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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ALAGOAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Numero de ndo conformidades
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacédo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagdo da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

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

ALAGOAS

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

MACEIO
2 MACEIO
3 .

MACEIO

MACEIO

ARAPIRACA
6 MACEIO
7 MACEIO

2006219
2007037
5253381

2006197
3015408

2006472
2006448

MEDRADIUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

HOSPITAL UNIMED

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF ALBERTO ANTUNES

UNIDADE DE EMERGENCIA DR DANIEL HOULY

HOSPITAL MEMORIAL ARTHUR RAMOS
HOSPITAL VEREDAS

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2024, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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BAHIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

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

BAHIA

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO CNES | NOME DO HOSPITAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

CATU

SALVADOR

SALVADOR

5136385

2802082

3814378

3037495

FEIRA DE SANTANA

JEQUIE
SALVADOR

6923356

0003832

VITORIA DA CONQUISTA 2407205

JEQUIE

SALVADOR

SALVADOR
SALVADOR

2550555

0003980

0003778

0004294

VITORIA DA CONQUISTA 2402076

ITABUNA

ITAPETINGA

SALVADOR

SALVADOR

BARREIRAS

SALVADOR

ITABUNA

SALVADOR

2772280

2417189

2389746

0003808

3972925

0004251

0252556

0004278

HOSPITAL AGNUS DEI
HOSPITAL JORGE VALENTE

CARDIO PULMONAR DA BAHIA

HOSPITAL EMEC

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JUDAS

TADEU
HOSPITAL SANTA IZABEL

SAMUR

HOSPITAL SANTA HELENA

HOSPITAL ELADIO LASSERRE

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER
HOSPITAL GERAL DO ESTADO

COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA

CONQUISTA CHVC
HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO

HOSPITAL CRISTO REDENTOR
HOSPITAL ALIANCA

HOSPITAL SAO RAFAEL
HOSPITAL DO OESTE
HOSPITAL PORTUGUES
HOSPITAL MANOEL NOVAES

HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA
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VITORIA DA CONQUISTA 2402564 HOSPITAL MUNICIPAL ESAU MATOS

21

29 SALVADOR 2802104 HOSPITAL SANTO ANTONIO

23 SALVADOR 5407591 HOSPITAL SANTO AMARO

o4 JUAZEIRO 4028155 HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

25 FEIRA DE SANTANA 3381412 HOSPITAL SANTA EMILIA

26 FEIRA DE SANTANA 6602533 HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA

27 ALAGOINHAS 2487438 HOSPITAL REGIONAL DANTAS BIAO

28 SANTO ANTONIO DE 6414702 HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE
JESUS JESUS

29 FEIRA DE SANTANA 3344320 HOSPITAL UNIMED DE FEIRA DE SANTANA

30 SALVADOR 0003816 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD

SANTOS

31 SALVADOR 9443665 HOSPITAL MUNICIPAL DE SALVADOR HMS

32 SAO FELIX 2520613 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA POMPEIA

33 SALVADOR 7160488 INSTITUTO DE NEFROLOGIA ALAYDE COSTA

24 ITABUNA 2385171 HOSPITAL DE BASE LUIS EDUARDO MAGALHAES

35 SALVADOR 2389738 HOSPITAL PROHOPE

36 SALVADOR 0004073 HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2024, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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CEARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagdo da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente
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CEARA

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

SOBRAL 3021114 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
2 FORTALEZA 3189546 HOSPITAL SAO CARLOS
3 SOBRAL 6848710 HOSPITAL REGIONAL NORTE
4 FORTALEZA 2497654 HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
5 BARBALHA 2564211 HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
6 BARBALHA 2564238 Eggl\:’/ITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO HMSA

7  FORTALEZA 2529149  IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

8 LIMOEIRO DO 9672427

NORTE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE

9 BARBALHA 4010868 HOSPITAL DO CORACAO DO CARIRI
10 FORTALEZA 2561492 HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
11 FORTALEZA 2651394 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA

12 -
QUIXERAMOB 7061021  HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL
M

13 CoRTALEza 3055426  HOSPITAL MONTE KLINIKUM

14 FORTALEZA 2785900 HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA
15 FORTALEZA 2481286 A MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

16 JUAZEIRO DO 6779522 HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
NORTE
17 FORTALEZA 2563681 | HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN

18 FORTALEZA 3012778 HOSPITAL SAO MATEUS
19 FORTALEZA 2499363 HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS
20 FORTALEZA 3001113 HOSPITAL OTOCLINICA

21 FORTALEZA 2479214  HM HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES
22 FORTALEZA 0086673 HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em
2024, segundo as informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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MARANHAO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirtrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente
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HOSPITAIS COM UTI

MARANHAO

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

SAO LUIS
2 SAOLUIsS
3 SAOLUIS
4 SAOLUIS
5 SAOLUIS
6 TIMON
7 SAO LUIS
8 SAOLUIS
9 SAOLUIS

10 IMPERATRIZ
11 SAO LUIS

2726653

5446546
2308800
2309149

2697696

2452782

2464594

9364439
2308665

2531348
2309475

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA
HOSPITAL DA MULHER

SOCORRAO Il

UDI HOSPITAL

INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA
BELO IMOAB

HOSPITAL REGIONAL ALARICO NUNES PACHECO

HOSPITAL DE REF EST DE ALTA COMPLEXIDADE DR
CARLOS MACIEIRA

HOSPITAL DE TRAUMA E ORTOPEDIA HTO

HOSPITAL SAO DOMINGOS

HOSPITAL SAO RAFAEL

HOSPITAL DR GENESIO REGO

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2024, segundo as
informag0des enviadas pelo estado para a Anvisa.
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Numero de ndo conformidades

PARAIBA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIA(;AO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Font

e: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
Cc.2.
C.3.
C.4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
C.9.

C.12.

C.13

C.14.
C.15.
C.16.
C.17.
Cc.18.
C.19.

saud

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado
Protocolo de pratica de higiene das méos implantado
Protocolo de identificagdo do paciente implantado
Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado
Protocolo para prevencéo de quedas implantado

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado
Protocolo para a prevencgéo de infecgcao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencéo de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado
C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

Protocolo para a prevencgao de infec¢éo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

Conformidade da avaliag&o do risco de lesdo por pressao

Conformidade da avaliagcao do risco de queda

Conformidade da aplicagdo da lista de verificagdo da seguranca cirtrgica (LVSC)
Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos
Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude

e (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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HOSPITAIS COM UTI

PARAIBA

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

9
10
11
12

13

14
15
16

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

CAMPINA
GRANDE

JOAO PESSOA
JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

CAMPINA
GRANDE
JOAO PESSOA

JOAO PESSOA
JOAO PESSOA
MAMANGUAPE
JOAO PESSOA
SANTA RITA
CAMPINA

GRANDE
JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

7870930

2707527

2362287

5654319
2593262

2399776

2362856

2400243
2400324
3056724
7666772
3398315
2592746

0220337

2399644
2399717

HOSPITAL DAS NEVES

MATERNIDADE FREI DAMIAO

INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA

HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA HUNE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

HOSPITAL EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

HOSPITAL EDSON RAMALHO

HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

PROCARDIO HOSPITAL MEMORIAL SAO FRANCISCO

HOSPITAL E MATERNIDADE FLAVIO RIBEIRO
COUTINHO
HOSPITAL DE CLINICAS DE CAMPINA GRANDE

MATERNIDADE CANDIDA VARGAS

COMPLEXO DE DOENCAS INFECTO CONTAGIOSAS
CLEMENTINO FRAGA

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2024, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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PERNAMBUCO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
C.2.
C.3.
C.4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
C.9.

C.12.
C.13.
C.14.

C.15
C.16

C.17.
C.18.
C.19.

saud

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de segurancga do paciente (PSP) implantado
Protocolo de prética de higiene das méos implantado
Protocolo de identificagdo do paciente implantado
Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencao de lesdo por pressao implantado
Protocolo para prevencéo de quedas implantado

0%

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado

Protocolo para a prevencgéo de infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado
C.10. Protocolo para a prevencéo de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

Protocolo para a prevencao de infeccéo do sitio cirrgico (ISC) implantado
Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

Conformidade da avaliag&o do risco de lesdo por pressdo

. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagdo da seguranca cirargica (LVSC)
Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos
Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a
e (usando os critérios diagnésticos nacionais da Anvisa).

assisténcia a

C.20. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diéria definida)
C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente
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PERNAMBUCO

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

- MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

OLINDA 2344807 HOSPITAL ESPERANCA OLINDA
RECIFE 3374599 HOSPITAL SAO MARCOS
2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO

3 PALMARNES MAGALHAES

JABOATAO 5356067 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO
4 DOS

GUARARAPES
5 CARUARU 2428369 CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA
6 RECIFE 2777460 HOSPITAL SANTO AMARO
7 RECIFE 2355906 HOSPITAL ESPERANCA S A
8 PETROLINA 6042414 HOSPITAL DE ENSINO DR WASHINGTON ANTONIO DE

BARROS

9 RECIFE 2517140 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
10 RECIFE 2352516 A HOSPITAL JAYME DA FONTE
11 RECIFE 0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO

12 PETROLINA 9698469 ' 55piTAL DA UNIMED EM PETROLINA

13 RECIFE 0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO

14  RECIFE 0113956 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

15  RECIFE 0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAO

s VITORIA  DE 2712008 HOSPITAL JOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA
SANTO ANTAO

17 RECIFE 0000434  IMIP

19 RECIFE 3546020 |oSPITAL JORGE DE MEDEIROS LTDA

19  RECIFE 9109897 LoSPITAL ILHA DO LEITE

oo  RECIFE 0000477 |1oSPITAL OSWALDO CRUZ

g1 PAULISTA 6431569 LOSPITAL MIGUEL ARRAES

2p | CARUARU 7498810 |0SPITAL MESTRE VITALINO

,g | RECIFE 2711923 LoSPITAL  DOS  SERVIDORES DO  ESTADO

PERNAMBUCO HSE
*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as préticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2024, segundo as
informag0des enviadas pelo estado para a Anvisa.
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PIAUI

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacédo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirtrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méaos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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PIAUI

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

TERESINA 0262771 HOSPITAL GETULIO VARGAS

5 TERESINA 2127005 h5spiTAL SAO PAULO

3 TERESINA 2729527 HOSPITAL SAO PEDRO

4 TERESINA 2819899 PRONTOMED ADULTO

5 TERESINA 2323886 HOSPITAL RIO POTY

6 TERESINA 4044800 UNIMED TERESINA COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO

- TERESINA 3285391 HOSPITAL  UNIVERSITARIO DA  UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI

g TERESINA 2551926 CENTRO HOSPITALAR E MATERNIDADE SANTA FE

9 TERESINA 2323338 |\sTITUTO  DE DOENCAS TROPICAIS NATAN
PORTELLA

10 TERESINA 2323451 L0SPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE

11 TERESINA 2727064 MATERNIDADE MUNICIPAL PROF WALL FERRAZ

12 PIRIPIRI 2777746 HOSP REG CHAGAS RODRIGUES

13 PARNAIBA 8015899 HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

14 PARNAIBA 4009444 MAT DR MARQUES BASTO E HOSP INF DR MIROCLES
VERAS

15 TERESINA 0232349 HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO PORTELA

16 TERESINA 5828856 UNIDADE DE URGENCIA DE TERESINA PROF ZENON
ROCHA HUT

17 TERESINA 2726998 ASSOCIACAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER
ALCENOR ALMEIDA

18 TERESINA 2819899 HOSPITAL SANTA MARIA

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2024, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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RIO GRANDE DO NORTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevenc¢éo de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avalia¢éo do risco de leséo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢&o do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

SANTA CRUZ 4014111 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

2  MOSSORO 2371707 H HOSPITAL WILSON ROSADO
3 NATAL 2654016  CASA DE SAUDE SAO LUCAS
4 NATAL 2653982 | HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
5 CAICO 6778550 HOSPITAL ESTADUAL TELECILA FREITAS FONTES
6 NATAL 8003629 HOSPITAL DO CORACAO DE NATAL
7 PARNAMIRIM 3515168 A HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE
LUCENA
8 NATAL 2409194 HOSPITAL DR LUIZ ANTONIO
9 NATAL 2653923 H HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
10 NATAL 2408570 HOSPITAL DR JOSE PEDRO BEZERRA
11 CURRAIS 2476487 HOSPITAL DR MARIANO COELHO
NOVOS
12 NATAL 2408260 HOSPITAL GERAL DR JOAO MACHADO

13 NATAL 2409208 A MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO
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SERGIPE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

NUmero de ndo conformidades

80

60

40

\0
\0
\
\
"\
N
N
.\.

]
c3 []
c4 []
c7 []
cs ||
c16 ||
c17 []
c21 []

20

79 nao conformidades

100%

. N. Hospitais = 16

40%  60%  80%

20%

0%

c2
C.10
C.12
oX:]
C.13
C.14
C.18
6
0 C15
c5 ||
c20 |
C.1
C.19

c.1

ritérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
Cc.2.
C.3.
C.4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
c.9.

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

Protocolo de pratica de higiene das méos implantado

Protocolo de identificag&o do paciente implantado

Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencao de lesdo por pressao implantado

Protocolo para prevencéo de quedas implantado

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado
Protocolo para a prevencao de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

Percentual

cateter venoso central (CVC) implantado

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

C.12.

C.13
Cc.14

C.15.
C.16.
C.17.
Cc.18.
C.19.

saud
C.20

Protocolo para a prevencao de infeccéo do sitio cirrgico (ISC) implantado

. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

. Conformidade da avaliag&o do risco de leséo por pressdo

Conformidade da avaliagio do risco de queda

Conformidade da aplicagdo da lista de verificagdo da seguranca cirtrgica (LVSC)

Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
e (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

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

(dose diéria definida)

C.21

. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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HOSPITAIS COM UTI QUE
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

ARACAJU
2 ARACAJU
3 ARACAJU
4 ARACAJU
5  ARACAJU
6 LAGARTO
7 ARACAJU
8 | ARACAJU
9 ARACAJU
10 ARACAJU
11 ARACAJU

0002534

0002585
0002275

6003494
0002283
6568343

0002232
2444259
2816210
0002593
2658496

SERGIPE

APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE HUSE
HOSPITAL SAO LUCAS

HOSPITAL SAO JOSE

REDE PRIMAVERA HOSPITAL PRIMAVERA
HOSPITAL DE CIRURGIA

HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE
CARVALHO DALTRO
HOSPITAL SANTA ISABEL

HOSPITAL RENASCENCA
HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
CLINICA SANTA HELENA SUISSA

PRONTO CLINICA SAO MARCOS PRONTO SOCORRO
PARTICULAR

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as préaticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em
2024, segundo as informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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REGIAO CENTRO-OESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
C.2.
C.3.
C.A4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
C.9.

C.12.
C.13.
C.14.
C.15.

C.16
Cc.17
C.18

C.19.

saud

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de segurancga do paciente (PSP) implantado
Protocolo de pratica de higiene das méos implantado
Protocolo de identificag&o do paciente implantado
Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado
Protocolo para prevencéo de quedas implantado

0%

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado

Protocolo para a prevencgéo de infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado
C.10. Protocolo para a prevencao de infeccao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado
C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

Protocolo para a prevencgao de infec¢éo do sitio cirtrgico (ISC) implantado
Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

Conformidade da avaliag&o do risco de lesdo por pressdo

Conformidade da avaliagcao do risco de queda

. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagdo da seguranca cirargica (LVSC)
. Conformidade do consumo de preparacéo alcodlica para higiene das méos

. Regularidade da notificag&o de incidentes relacionados a assisténcia a saude

e (usando os critérios diagnésticos nacionais da Anvisa).

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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DISTRITO FEDERAL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
Cc.2.
C.3.
Cc.4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
C.9.

c.12.
C.13.
C.14.
C.15.
C.16.
C.17.
Cc.18.
C.19.

saud

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado
Protocolo de pratica de higiene das méos implantado
Protocolo de identificagdo do paciente implantado
Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado
Protocolo para prevencéo de quedas implantado

0%

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado

Protocolo para a prevencgéo de infecgcao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado
C.10. Protocolo para a prevencéo de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

Protocolo para a prevencgao de infec¢éo do sitio cirdrgico (ISC) implantado
Protocolo de precaucao e isolamento implantado

Conformidade da avaliag&o do risco de lesdo por pressao

Conformidade da avaliagcao do risco de queda

Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)
Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos
Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a
e (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

assisténcia a

C.20. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - clculo DDD
(dose diaria definida)
C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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DISTRITO FEDERAL

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

BRASILIA 2673916 SARAH BRASILIA

2 BRASILIA 2815966 HOSPITAL SANTA LUCIA

3 BRASILIA 0223441 HOSPITAL SANTA LUCIA GAMA

4 BRASILIA 0699848 HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE

5 BRASILIA 9727353 DF STAR

6 BRASILIA 0010510 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

7 BRASILIA 5027438 HOSPITAL DO CORACAO DO BRASIL

8 BRASILIA 7161158 | \1hp

9 BRASILIA 9748202 HOSPITAL SIRIO LIBANES BRASILIA

10 BRASILIA 6876617 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
HCB

11 BRASILIA 3005402 HOSPITAL SANTA LUZIA

12 BRASILIA 7978642 HOSPITAL DAHER LAGO SUL SA

13 BRASILIA 0010464 o,y

14 BRASILIA 2649497 HOSPITAL SANTA MARTA

15 BRASILIA 6243495 HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA
ESPECIALIZADA
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GOIAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo 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 prevencéo de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagado da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente
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HOSPITAIS COM UTI

GOIAS

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

ANAPOLIS

ANAPOLIS
GOIANIA

GOIANIA

CATALAO

GOIANIA

CALDAS
NOVAS
FORMOSA

GOIANIA
ANAPOLIS
RIO VERDE

SANTA HELENA
DE GOIAS
CERES

CERES

GOIANESIA

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

3771962

2361787
7743068

2338424
2442620

2337754

2570823

2534967

2338734
2442108
2340690

6665322

5685834

2337525

2507102

2339196

3546551

2665271

HOSPITAL ESTADUAL DE ANAPOLIS DR HENRIQUE
SANTILLO HEANA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO
LAG SIQUEIRA HUGOL
HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO NICOLAU

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BARBARA

HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA
APARECIDA LTDA

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR CESAR SAAD
FAYAD

HOSPITAL ESTADUAL DR ALBERTO RASSI HGG

HOSPITAL EVANGELICO GOIANO SA

HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO VERDE GOIAS

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS
HERSO

HOSPITAL DR DOMINGOS MENDES

IMEC

HOSPITAL LABORATORIO E CLINICA DE IMAGEM SAO
CARLOS

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER DR JURANDIR DO
NASCIMENTO HEMU

HOSPITAL DO CORAGAO ANIS RASSI

HOSPITAL DO RIM
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

RIO VERDE
APARECIDA DE
GOIANIA

APARECIDA DE

GOIANIA

CATALAO

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

TRINDADE

URUACU

GOIANIA

CATALAO

GOIANIA

6255795

2589605

9680977

2442612

2506661

2519208

2673932

2518465

5095808

0547484

2517949

2442604

2338149

UNIMED RIO VERDE

HOSPITAL SAO SILVESTRE

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
HMAP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO
HOSPITAL ESTADUAL DOENCAS TROPICAIS DR

ANUAR AUAD HDT

HOSPITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA GERALDO
PEDRA

CRER

HOSPITAL DE ACIDENTADOS

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE WALDA F DOS
SANTOS HETRIN

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO
MATERNIDADE E HOSPITAL SAO JUDAS TADEU

HOSPITAL NASR FAIAD

INSTITUTO ORTOPEDICO DE GOIANIA I0G

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as préaticas de seguranca do paciente na avaliagcdo nacional realizada em
2024, segundo as informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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MATO GROSSO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Numero de ndo conformidades
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
C.2.
C.3.
Cc.4.
C.5.
C.6.
C.7.
C.8.
C.9.

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de segurancga do paciente (PSP) implantado

Protocolo de pratica de higiene das méos implantado

Protocolo de identificag&o do paciente implantado

Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencao de lesdo por pressao implantado

Protocolo para prevencédo de quedas implantado

Protocolo para seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos implantado
Protocolo para a prevencgéo de infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado

C.10

. Protocolo para a prevencéao de infec¢ao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de

demora implantado

c1

. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo

mecanica implantado

C.12.
C.13.
C.14.

C.15
C.16

C.17.
Cc.18.
C.19.

saud
C.20

Protocolo para a prevencao de infeccéo do sitio cirrgico (ISC) implantado

Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

Conformidade da avaliag&o do risco de lesdo por pressao

. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagdo da seguranca cirargica (LVSC)

Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude

Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a
e (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

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

(dose diaria definida)

c21

. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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MATO GROSSO

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

CUIABA 2311682  HOSPITAL SANTA HELENA
2 CUIABA 2655411 H HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
EBSERH
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MATO GROSSO DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

Numero de ndo conformidades
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢ao, uso e administracao 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 prevencao de infeccao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente
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MATO GROSSO DO SUL

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

CAMPO GRANDE 0009725 HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

2 DOURADOS 2710935 EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE
DOURADOS
DOURADOS 6201059 HOSPITAL CASSEMS UNIDADE DOURADQOS
4  CAMPO GRANDE 0009707 HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA
PEDROSSIAN

5 CAMPO GRANDE 9081496  1~yopiTaAl CASSEMS UNIDADE DE CAMPO GRANDE

6 | COXIM 6426190 HOSPITAL REGIONAL DR ALVARO FONTOURA
SILVA

7 CAMPO GRANDE 0009717 SANTA CASA

8 TRES LAGOAS 2756951 HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA

9 CAMPO GRANDE 2599848 PRONCOR

10| CAMPO GRANDE | 3984338 HOSPITAL GERAL EL KADRI LTDA

11 DOURADOS 2371375 HOSPITAL EVANGELICO DR SRA GOLDSBY KING
12 DOURADOS 3074899 HOSPITAL SANTA RITA
13 PONTA PORA 2651610 HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SIMONE NETTO

14 CAMPO GRANDE 2599856 CLINICA DE CAMPO GRANDE SA
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REGIAO SUDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2024.
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢ao, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecg&o do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséao

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagado da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificacdo 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
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MINAS GERAIS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2024.

g =
& | 1.195 ndo conformidades e e—* - 2
- o o
_ ~—
/.’.
L ]
2 8 | e ;
B - - N. Hospitais = 168 |- 35
k=] . ©
E o
£ - s 5
S -7 -8 3
o ./ g
_ )
zg @ ~ @
[0} * xR o
— O
ko] o ./ 2
o 2 /
(1] = -
5 _ / =
= | . -
& Ve &
R [ [ [ ][ T ——— "
o
— O O N W W MO O o < W0 I~ b 0D < 0 O O R ~
=2 o 2 e e X 2 L =
CoPGPPPLSPLLCG66G0 006

Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacédo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirtrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL
1 BETIM 9696733 | HOSPITAL MATER DEI SA BETIM
2 BARBACENA 3698548 | HOSPITAL REGIONAL DE BARBACENA DR
JOSE AMERICO
3 CONSELHEIRO 2098326 | HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE
LAFAIETE
4 DIVINOPOLIS 2159384 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU
5 GOVERNADOR 2222043 | HOSPITAL MUNICIPAL
VALADARES
6 CATAGUASES 2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CATAGUASES
7 LEOPOLDINA 2122650 | CASA DE CARIDADE LEOPOLDINENSE
8 MANHUACU 2173166 | HOSPITAL CESAR LEITE
9 DIAMANTINA 2761203 | HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DA SAUDE
10 PATOS DE MINAS 2726726 | HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
11 PATOS DE MINAS 2726734 | HOSPITAL VERA CRUZ
12 PATOS DE MINAS 9650105 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATOS
DE MINAS
13 BELO HORIZONTE | 0026824 | SOCOR

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) = 2024 (ANO IX)
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14 POCOS DE | 2129496 | SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS
CALDAS

15 POCOS DE | 3582647 | HOSPITAL UNIMED PRONTO ATENDIMENTO
CALDAS

16 GUAXUPE 2796449 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAXUPE

17 OURO PRETO 2163829 | OURO PRETO SANTA CASA DE OURO PRETO

18 SANTA LUZIA 2164299 | HOSPITAL DE SAO JOAO DE DEUS

19 BOM DESPACHO 2168707 | HOSP SANTA CASA DE BOM DESPACHO

20 MANHUMIRIM 2114763 HOSPITAL PADRE JULIO MARIA

21 ITAJUBA 2127687 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA

22 ITAJUBA 2208857 | AISI HOSPITAL DE CLINICAS DE ITAJUBA

23 POCOS DE | 2208903 | HOSPITAL POCOS DE CALDAS
CALDAS

o4 POUSO ALEGRE 2127989 | HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO

ALEGRE
25 MURIAE 2195453 | HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE
26 TRES PONTAS 2139200 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DO HOSP
SAO FRANCISCO DE ASSIS

27 OURO BRANCO 2139014 | FUNDACAO OURO BRANCO

28 DIAMANTINA 2135132 | SANTA CASA DE CARIDADE

29 BELO HORIZONTE | 0026921 HOSPITAL JOAO XXIlI

30 NOVA LIMA 2115891 NOVA LIMA HOSPITAL VILA DA SERRA

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) = 2024 (ANO IX)
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31 IPATINGA 2205440 | HOSPITAL MARCIO CUNHA

32 FORMIGA 2142376 | HOSPITAL SAO LUIZ DE FORMIGA

33 OLIVEIRA 2144298 | HOSPITAL SAO JUDAS TADEU DE OLIVEIRA
34 SETE LAGOAS 9937625 | HOSPITAL UNIMED SETE LAGOAS

35 SAO JOAO DELREI | 2173565 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS MERCES
36 MURIAE 2162377 | CASA DE SAUDE SANTALUCIASA

37 \B/:QSEI\?CNODE DORIO | 2760843 | HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

38 BARBACENA 2098938 | HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS

39 JANAUBA 6920977 | HOSPITAL REGIONAL DE JANAUBA

40 BELO HORIZONTE | 0027987 | HOSPITAL DA POLICIA MILITAR

41 BELO HORIZONTE | 0027979 | HOSPITAL BELO HORIZONTE

42 BETIM 9755128 | HOSPITAL UNIMED UNIDADE BETIM

43 BELO HORIZONTE | 2695634 | BIOCOR INSTITUTO

44 ITAUNA 2105780 | HOSPITAL MANOEL GONGCALVES

45 ITUIUTABA 2121387 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DABADIA

46 JOAO PINHEIRO 2101777 \H/A(\)LSAPEI)LAI\?LESMUNICIPAL ANTONIO CARNEIRO
47 BELO HORIZONTE | 2200422 HOSPITAL MADRE TERESA

48 BELO HORIZONTE | 0027014 | SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) = 2024 (ANO IX)
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49 BELO HORIZONTE | 7166966 | HOSPITAL SAO LUCAS

50 ARAXA 9324003 | HOSPITAL UNIMED ARAXA

51 CAMPO BELO 2192020 | SANTA CASA DE CAMPO BELO

52 DIVINOPOLIS 2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

53 ALMENARA 2108992 HOSPITAL DERALDO GUIMARAES

54 BELO HORIZONTE | 0027049 EEOSEIIQTAALLDDEAI\S/II I\Cl:kiSNé;CéA\RSA%AEgg:EVIEI—TSIDADE
55 BELO HORIZONTE | 4034236 HESII:’CI:LPéL UNIVERSITARIO CIENCIAS
56 BELO HORIZONTE | 0027995 | HOSPITAL MATER DEI S A MATRIZ

57 BELO HORIZONTE | 7684878 ggﬁ?gﬁho MATER DEI S A UNIDADE
58 BELO HORIZONTE | 6437745 | HOSPITAL UNIMED UNIDADE CONTORNO

59 BELO HORIZONTE | 7866801 gg%ﬂg#kgﬂﬁ&%%%OLlTANO DOUTOR CELIO
60 MURIAE 4042107 | HOSPITAL PRONTOCOR DE MURIAE

61 UBERLANDIA 2151871 HOSPITAL SANTA CLARA

62 UBERABA 2206595 | HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM

63 UBERABA 9141839 | HOSPITAL REGIONAL JOSE ALENCAR

64 UBERABA 9745041 HOSPITAL UNIMED SAO DOMINGOS

65 BAEPENDI 2761106 HOSPITAL CONEGO MONTE RASO

66 CARANGOLA 2764776 | CASADE CARIDADE DE CARANGOLA

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) = 2024 (ANO IX)
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67 BELO HORIZONTE | 3702693 | MATERNIDADE UNIMED UNIDADE GRAJAU

68 BELO HORIZONTE | 6575560 E:-ILJHE“'?%SHPQAISL GOVERNADOR  ISRAEL
69 PONTE NOVA 2206382 HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO

70 POUSO ALEGRE 2761068 | HOSPITAL RENASCENTISTA

71 SETE LAGOAS 2206528 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS

72 UBERABA 3435075 | HOSPITAL SAO MARCOS DE UBERABA LTDA
73 VARGINHA 2761319 | HOSPITAL HUMANITAS UNIMED

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as préticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2024, segundo as

informacgdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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ESPIRITO SANTO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024.
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de prética de higiene das méos implantado

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infec¢éo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséao

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacao da lista de verificagdo da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

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

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) = 2024 (ANO IX)
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ESPIRITO SANTO

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

l MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

VITORIA 7621442 HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
2 VILA VELHA 2494442 HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA
5417139
3 VILA VELHA CENTRO MEDICO HOSPITALAR DE VILA VELHA S A
4 VITORIA 6559131 HOSPITAL ESTADUAL
5 VILAVELHA 7530706 HOSPITAL DR NILTON DE BARROS
6 VITORIA 0271748 A HOSPITAL MEDSENIOR VITORIA
7  COLATINA 5678838 = SAO BERNARDO APART HOSPITAL S A
g COLATINA 2448521 HOSPITAL SAO JOSE
9 VITORIA 3167895 HOSPITAL UNIMED VITORIA HU
10 VITORIA 0011746 HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA
11 SAO MATEUS 7914075 HOSPITAL MERIDIONAL SAO MATEUS
12 SERRA 7257406 < HOSPITAL ESTADUAL DR JAYME SANTOS NEVES
13 CACHOEIRO 2548127 | UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE TRABALHO
DE ITAPEMIRIM MEDICO
14 CACHOEIRO 9584498 A MATERNIDADE E PRONTO ATENDIMENTO UNIMED
DE ITAPEMIRIM
15 COLATINA 5939712 HOSPITAL UNIMED NOROESTE CAPIXABA
16 VITORIA 0011800 HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA
17 VITORIA 0011738 A HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
18 ARACRUZ 2170326 HOSPITAL SAO CAMILO ARACRUZ

19 SAO MATEUS 2550687 HOSPITAL DR ROBERTO ARNIZAUT SILVARES

VILA VELHA 2678179

20 HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE ALZIR

BERNARDINO ALVES

SERRA 4362217 VITORIA APART HOSPITAL
21
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CACHOEIRO 2485680 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE
22 DE ITAPEMIRIM ITAPEMIRIM

CACHOEIRO 2485729 HIFA HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE
23 DE ITAPEMIRIM ASSIS

GUACUI 2447029 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI
24

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as préticas de seguranca do paciente na avaliagcdo nacional realizada em 2024, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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RIO DE JANEIRO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024.
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Legenda:

C.1.
C.2.
C.3.
Cc.4.
C.5.
C.6.
C.7.

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de segurancga do paciente (PSP) implantado
Protocolo de prética de higiene das méos implantado
Protocolo de identificagdo do paciente implantado
Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdo implantado
Protocolo para prevencéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado
C.9. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado

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

demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo

mecéanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude (usando os critérios diagndésticos nacionais da Anvisa).

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

(dose diéria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

N° MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

1 VOLTA REDONDA 0025143 | HOSPITAL MUNICIPAL DR MUNIR RAFFUL

2 SAO GONGALO 2297442 | CASA DE SAUDE SANTA LUCIA LTDA

3 MACAE 3978044 | CLINICA SAO LUCAS

4 RIO DE JANEIRO 7458940 | HOSPITAL BARRA DOR

5 TERESOPOLIS 2297795 | HOSPITAL DAS CLINICAS DE TERESOPOLIS
6 SAO GONGALO 2298031 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO

TORRES GERAL SAO GONCALO

7 RIO DE JANEIRO 2273411 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS
CHAGAS

8 RIO DE JANEIRO 2288338 | INI FIOCRUZ

9 RIO DE JANEIRO 7659415 | HOSPITAL OESTE DOR

10 RIO DE JANEIRO 9796282 | HOSPITAL PRO CRIANCA

11 RIO DE JANEIRO 6176666 | HOSPITAL RIOS DOR

12 RIO DE JANEIRO 7317530 | HOSPITAL SAMARITANO

13 RIO DE JANEIRO 7642415 | SAMARITANO BARRA

14 RIO DE JANEIRO 2273276 | MS INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATO
ORTOPEDIA
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15 RIO DE JANEIRO 2295067 | INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI

16 RIO DE JANEIRO 7251491 | UNIMED RIO HOSPITAL BARRA DA TIJUCA

17 RIO DE JANEIRO 2297833 | CLINICA SAO VICENTE

18 RIO DE JANEIRO 9837426 | HOSPITAL GLORIA DOR

19 RIO DE JANEIRO 7605935 | HOSPITAL BANGU

20 DUQUE DE CAXIAS | 7244339 | HOSPITAL CAXIAS DOR

21 RIO DE JANEIRO 3005992 | HOSPITAL COPA DOR

22 SAO JOAO DE 6518893 | SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA

MERITI STUDART

23 RIO DE JANEIRO 2295423 | MS HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

24 NITEROI 3594432 | HOSPITAL NITEROI DOR

25 RIO DE JANEIRO 6681573 | HOSPITAL NORTE DOR

26 RIO DE JANEIRO 3187837 | HOSPITAL PRO CARDIACO

27 RIO DE JANEIRO 3034984 | HOSPITAL QUINTADOR

28 RESENDE 2299216 | HOSPITAL SAMER SERVICO DE ASSISTENCIA
MEDICA DE RESENDE

29 RIO DE JANEIRO 2280132 | MS INC INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

30 RIO DE JANEIRO 6159397 | PERINATAL BARRA CASA DE SAUDE

LARANJEIRAS
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31 NOVA IGUACU 0679550 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO
CRUZ

32 ITABORAI 3784916 | SES RJ HOSP EST PREF JOAO BATISTA
CAFFARO

33 DUQUE DE CAXIAS | 6007317 | HOSPITAL MUNICIPAL MOACYR RODRIGUES
DO CARMO

34 CAMPOS DOS 2287447 | HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIM

GOYTACAZES

35 NITEROI 0012521 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA

36 RIO DE JANEIRO 7421710 | HOSPITAL PASTEUR

37 NOVA FRIBURGO 2272695 | HOSPITAL SAO LUCAS

38 RIO DE JANEIRO 7859341 | HOSPITAL AAO VICENTE DE PAULO

39 RIO DE JANEIRO 3008568 | CENTRO PEDIATRICO DA LAGOA

40 RIO DE JANEIRO 7185081 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE
CANCER E CIRURGIA INFANTIL

41 RIO DE JANEIRO 2298724 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA

42 NOVA IGUACU 3019527 | CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE
FATIMA NOVA IGUACU SA

43 NITEROI 3065634 | CHN COMPLEXO HOSPITALAR DE NITEROI

44 RIO DE JANEIRO 2271451 | HOSPITAL BALBINO

45 RIO DE JANEIRO 2298740 | HOSPITAL CLINICA GRAJAU

46 RIO DE JANEIRO 9065946 | HOSPITAL COPA STAR
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47 RIO DE JANEIRO 2273454 | MS INCA HOSPITAL DO CANCER |

48 MARICA 9895124 | ERNESTO CHE GUEVARA SMSM

49 RIO DE JANEIRO 7065515 | HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA
DE DEUS

50 MACAE 5106702 | UNIMED COSTA DO SOL HOSPITAL

51 NITEROI 0012769 | SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS
DO TORAX ARY PARREIRAS

52 BARRA MANSA 2296977 | CASA DE SAUDE SANTA MARIA SA

53 RIO DE JANEIRO 3058336 | CLINICA CIRURGICA SANTA BARBARA

54 NITEROI 6734014 | HOSPITAL ICARAI

55 RIO DE JANEIRO 3333868 | HOSPITAL RIOMAR

56 ITAPERUNA 2278855 | HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI

57 RIO DE JANEIRO 2269678 | SES RJ IECAC INSTITUTO ESTADUAL DE
CARDIOLOGIAALOYSIO DE CASTRO

58 RIO DE JANEIRO 2273357 | HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE

59 RIO DE JANEIRO 5409063 | HOSPITAL RIO LARANJEIRAS

60 VALENCA 2292912 | HOSPITAL ESCOLA LUIZ GIOSEFFI JANNUZZI

61 RIO DE JANEIRO 5158044 | HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

62 NITEROI 0012505 | HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

63 RIO DE JANEIRO 3057496 | RRM REDE RIO DE MEDICINA
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64 RIO DE JANEIRO 2270390 | SMS MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO
AP 33

65 RIO DE JANEIRO 3009947 | SAO CARLOS SAUDE ONCOLOGICA

66 ARARUAMA 3988732 | HCLAGOS

67 ANGRA DOS REIS 2280868 | HOSPITAL MATERNIDADE DE ANGRA DOS
REIS HMAR

68 RIO DE JANEIRO 5510341 | HOSPITAL EGAS MONIZ DA OBRA
PORTUGUESA DE ASSISTENCIA

69 RIO DE JANEIRO 9567933 | HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID

70 RIO DE JANEIRO 2270609 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO
JORGE AP 40

71 RIO DE JANEIRO 2270269 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
AP 21

72 RIO DE JANEIRO 2296306 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO
AP 32

73 RIO DE JANEIRO 6878865 | HOSPITAL E MATERNDADE SANTA LUCIA

74 RIO DE JANEIRO 3947262 | HOSPITAL CASA SANTA CRUZ HOSPITAL
GERAL ADMINISTRACAO E GE

75 RIO DE JANEIRO 2280183 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR AP
10

*Servigos de salde destacados (em negrito e com tarja verde) alcangcaram 100% de conformidade as
praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2024, segundo as informacgfes
enviadas pelo estado para a Anvisa.
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SAO PAULO

Até a data de finalizagdo deste Relatério Nacional, o estado ndo enviou para a

Anvisa a analise dos formuléarios que foram preenchidos pelos hospitais.
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REGIAO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2024.
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecg&o do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirtrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (usando os critérios diagndésticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente
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PARANA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE

SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de pratica de higiene das médos implantado
C.4. Protocolo de identificag&o do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado
C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

0%

C.19

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado
C.9. Protocolo para a prevengao de infeccéo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencao de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de

demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao

mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) implantado
C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacao da lista de verificagdo da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos
C.18. Regularidade da notifica¢éo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude (usando os critérios diagnésticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - clculo DDD

(dose diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO

PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) = 2024 (ANO IX)
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PARANA

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPTAL
1 APUCARANA 2439360 | HNSG HOSPITAL DA PROVIDENCIA
2 CURITIBA 0015563 | HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE
3 CIANORTE 2735989 | FUNDHOSPAR FUNDAGAO HOSPITALAR DO
PARANA
4 MARINGA 2586169 | HOSPITAL DO CANCER DE MARINGA
5 LONDRINA 2781859 | HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO

NORTE DO PARANA

6 LONDRINA 2577623 | HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA

7 CURITIBA 0015245 | HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO
MACKENZIE

8 CURITIBA 0015369 | COMPLEXO HOSPITALAR DO
TRABALHADOR

9 CURITIBA 3160408 | HOSPITAL INC

10 PALOTINA 4054695 | HOSPITAL MUNICIPAL PREFEITO QUINTO

ABRAO DELAZERI

11 CURITIBA 6404316 | CENTRO HOSPITALAR DE REABILITAGAO
DO PARANA

12 SANTO ANTONIO 3316300 | HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO
DA PLATINA
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13 UMUARAMA 2594366 | INSTITUTO NOSSA SENHORA APARECIDA

14 ARAPONGAS 2576341 | HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE

15 CURITIBA 2384299 | COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UFPR HC E MVFA

16 FRANCISCO 6424341 | HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE

BELTRAO WALTER ALBERTO PECOITS F B

17 CIANORTE 2733676 | INSTITUTO BOM JESUS

18 PONTA GROSSA 3658287 | CENTRO HOSPITALAR SAO CAMILO

19 CURITIBA 3000885 | HOSPITAL PILAR

20 CURITIBA 2715864 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS
MATERNIDADE MATER DEI

21 CAMPO LARGO 5603145 | HOSPITAL DO CENTRO

22 CURITIBA 3000869 | HOSPITAL SANTA CRUZ

23 UNIAO DAVITORIA | 2568349 | HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA
SRA APARECIDA

24 CURITIBA 0015318 | HNSG

25 PATO BRANCO 0017868 | HOSPITAL FILANTROPICO POLICLINICA

26 LONDRINA 7758391 | HOSPITAL DO CORAGAO UNIDADE BELA
SUICA

27 CASCAVEL 2737434 | CEONC
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28 CASCAVEL 2738368 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA

29 CURITIBA 6388671 | HOSPITAL DO IDOSO ZILDA ARNS

30 CURITIBA 3075516 | HOSPITAL SAO VICENTE

31 MARINGA 2586142 | HOSPITAL MEMORIAL UNINGA

32 MARINGA 2586444 | HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS

33 GOIOERE 2735970 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GOIOERE

34 CORNELIO 2577380 | CEGEN

PROCOPIO

35 UMUARAMA 7845138 | UOPECCAN FILIAL UMUARAMA

36 CAMPO LARGO 6426204 | HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR
MONASTIER

37 CURITIBA 3063216 | HOSPITAL CARDIOLOGICO COSTANTINI

38 PONTA GROSSA 2686953 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA
GROSSA

39 LONDRINA 6074502 | HOSPITAL ARAUCARIA DE LONDRINA

40 CURITIBA 6878318 | HOSPITAL SAO MARCELINO CHAMPAGNAT

41 UNIAO DAVITORIA | 2568373 | ASSOCIACAO DE PRO'I:E(;AO A
MATERNIDADE E A INFANCIA

42 LONDRINA 2550792 | HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA
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43 CURITIBA 5310350 | HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO PARANA
NN

44 MARINGA 2594714 | SANTA CASA DE MARINGA HOSPITAL E
MATERNIDADE M AUXILIADORA

45 CURITIBA 0015407 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

46 CURITIBA 0015334 | HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA

47 MEDIANEIRA 2582716 | HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DA LUZ

48 PARANAVA| 2754738 | SANTA CASA DE PARANAVAI

49 ASSIS 4051165 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

CHATEAUBRIAND MOACIR MICHELETTO

50 TOLEDO 4056752 | HOESP

51 PONTA GROSSA 6542638 | HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DOS
CAMPOS GERAIS

52 PARANAGUA 2687127 | HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL

53 CASCAVEL 2738309 | HOSPITAL DE ENSINO SAO LUCAS

54 CASCAVEL 2740338 | HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL
UOPECCAN

55 LAPA 0017663 | HOSPITAL REGIONAL DA LAPA SAO
SEBASTIAO

56 SARANDI 2825589 | METROPOLITANA DE SARANDI

57 FOZ DO IGUAGCU 5061989 | HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO

LAUCK
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58

IVAIPORA 0163864

HOSPITAL REGIONAL DE IVAIPORA

59

JACAREZINHO 2783800

SANTA CASA MISERICORDIA DE
JACAREZINHO

*Servicos de salde destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2024,

segundo as informacodes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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RIO GRANDE DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
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 médos implantado

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecc¢ao do sitio cirtrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificagdo da seguranca cirdrgica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notifica¢&o de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

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

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

N° MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

1 TAQUARA 2227932 | HOSPITAL BOM JESUS

2 SANTA CRUZ DO 2255936 | HOSPITAL ANA NERY
SUL

3 FREDERICO 2228602 | HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA
WESTPHALEN FREDWEST

4 PORTO ALEGRE 7092571 | HOSPITAL INDEPENDENCIA

5 PORTO ALEGRE 2237571 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

CONCEICAO SA

6 PASSO FUNDO 2245663 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

7 CAXIAS DO SUL 3356868 | HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL

8 PORTO ALEGRE 2237598 | HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

9 PELOTAS 2252694 | HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL

10 CAXIAS DO SUL 2223538 | HOSPITAL GERAL

11 SANTA MARIA 2244276 | COMPLEXO HOSPITALAR ASTROGILDO DE
AZEVEDO

12 LAJEADO 2252287 | HOSPITAL BRUNO BORN

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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13 SANTA MARIA 2244306 | HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA MARIA

14 CANOAS 3626245 | HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO PREF DR
MARCOS ANTONIO RONCHETTI

15 NOVO HAMBURGO | 2232057 | HOSPITAL REGINA NOVO HAMBURGO

16 PASSO FUNDO 2246929 | HOSPITAL DE CLINICAS

17 PORTO ALEGRE 2237849 | INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

18 CAMPO BOM 2232073 | HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURO REUS

19 SANTO ANGELO 7151888 | HOSPITAL REGIONAL UNIMED MISSOES

20 SANTA ROSA 2254611 | HOSPITAL VIDA SAUDE

21 PORTO ALEGRE 2265060 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR

22 PASSO FUNDO 3141330 | HOSPITAL DE PRONTOCLINICAS LTDA

23 PORTO ALEGRE 2265052 | HOSPITAL FEMINA

24 BENTO 2241021 | HOSPITAL TACCHINI

GONCALVES

25 PORTO ALEGRE 2693801 | ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA

26 MONTENEGRO 2227959 | HOSPITAL UNIMED VALE DO CAl

27 PORTO ALEGRE 0507237 | HOSPITAL HUMANIZA

28 SANTA CRUZ DO 2254964 | HOSPITAL SANTA CRUZ

SUL
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29 IJUi 2261057 | HOSPITAL DE CLINICAS IJUi

30 PORTO ALEGRE 6295320 | AESC HOSPITAL SANTA ANA

31 TENENTE PORTELA | 5384117 | HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE

PORTELA
32 PORTO ALEGRE 3567664 | HOSPITAL ERNESTO DORNELLES
33 GUAIBA 0181927 | HOSPITAL REGIONAL NELSON CORNETET
34 CAXIAS DO SUL 2223546 | HOSPITAL POMPEIA
35 CRUZ ALTA 2263823 | HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA
36 RIO GRANDE 2232995 | SANTA CASA DO RIO GRANDE

37 SANTO ANGELO 2259907 | HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES

38 PORTO ALEGRE 2237571 | HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2024, segundo as
informacg0des enviadas pelo estado para a Anvisa.
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SANTA CATARINA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2024

359 nao conformidades e —

100%

" M. Hospitais = 58 —

80%

Y
I
60%

Numero de nao conformidades
100 150 200 250 300 350
| |
N
\
\
\
40%
Percentual

I
20%

50
\
~

0
|

0%

O O o o

J....m-l—n—!ﬁﬁmm
o @ o 3
G S G

c16 ||
c18 ||
c1 |

c.21
c20 |
c17
C.19

Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido

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

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por presséo implantado

C.7. Protocolo para prevencgéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgéo de infecgéo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagéo
mecéanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de leséo por presséo

C.15. Conformidade da avalia¢éo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacdo da lista de verificagado da segurancga cirargica (LVSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da notificacéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguran¢a do paciente

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) = 2024 (ANO IX)
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HOSPITAIS COM UTI

SANTA CATARINA

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

N° MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

1 JOINVILLE 6048692 HOSPITAL INFANTIL DR JESER
AMARANTE FARIA

2 MARAVILHA 2538180 HOSPITAL SAO JOSE DE MARAVILHA

3 CHAPECO 2537788 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

4 CONCORDIA 2303892 HOSPITAL SAO FRANCISCO

5 CRICIUMA 2758164 HOSPITAL SAO JOSE

6 CRICIUMA 5712068 HOSPITAL UNIMED CRICIUMA

7 MAFRA 2379341 MATERNIDADE DONA CATARINA KUSS

8 LAGES 2504332 HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA
RAMOS

9 FLORIANOPOLIS 2664879 HOSPITAL NEREU RAMOS

10 LAGES 2504316 HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
PRAZERES

11 CURITIBANOS 2302101 HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ

12 PORTO UNIAO 2543044 HOSPITAL SAO BRAZ
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13 TUBARAO 2491710 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

14 IBIRAMA 2691884 HOSPITAL DR WALDOMIRO COLAUTTI

15 FLORIANOPOLIS 0019445 CEPONSC

16 FLORIANOPOLIS 2691841 HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
RAMOS

17 JARAGUA DO SUL | 2306344 HOSPITAL JARAGUA

18 CACADOR 2301830 HOSPITAL MAICE

19 RIO DO SUL 2568713 HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE

20 CANOINHAS 2491249 HOSPITAL SANTA CRUZ DE CANOINHAS

21 CHAPECO 2537397 HOSPITAL UNIMED CHAPECO

22 ARARANGUA 2691515 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO
AFFONSO GHIZZO

23 JOINVILLE 2436450 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER
SCHMIDT

24 FLORIANOPOLIS 3157245 HOSPITAL UNIV PROFESSOR
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

25 SAO JOSE 2302969 ICSC

26 BALNEARIQ 6854729 HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO

CAMBORIU
27 ITAJAI 2744937 HOSPITAL INFANTIL PEQUENO ANJO
28 BLUMENAU 2558246 HOSPITAL SANTA ISABEL

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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29

JARAGUA DO SUL

2306336

HOSPITAL SAO JOSE

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as préticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2024, segundo as

informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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