== ANVISA

—l | Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria

RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO
DO PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA
SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE
(ANOS 2021 A 2023)

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Brasilia, 10 de setembro de 2024

RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO DO PLANO INTEGRADO PARA
A GESTAO SANITARIA DA SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)



= . L Agéncia Nacional
T~ de Vigilancia Sanitaria

Terceira Diretoria — DIRE3
Daniel Meirelles Fernandes Pereira

Gerente Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES
Marcia Gongalves de Oliveira

Gerente de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS/GGTES
Magda Machado de Miranda Costa

Equipe Técnica GVIMS

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos
André Anderson Carvalho

Andressa Honorato Miranda de Amorim
Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro
Daniela Pina Marques Tomazini

Heiko Thereza Santana

Humberto Luiz Couto Amaral de Moura
Lilian de Souza Barros

Luciana Silva da Cruz de Oliveira

Mara Rubia Santos Gongalves

Maria Dolores Santos da Purificagdo Nogueira

Estagiarias

Lais Roberta Diniz da Silva
Laura Nayan Castro Alves
Nicole Sarri Cardoso

Elaboragao

Zenewton André da Silva Gama — Departamento de Saude Coletiva - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte — UFRN

Revisdo Anvisa
Equipe Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA

E permitida a reprodugao parcial ou total deste documento, desde que citada a fonte e que néo seja para
venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens deste
Relatério é da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO DO PLANO INTEGRADO PARA
A GESTAO SANITARIA DA SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)



SUMARIO

RESUMO EXECUTIVO........ooiiiiiiiiiiiite ettt ettt e sttt e e s sttt e e s e st e e s eabeeeesesasseeesennneeeeeas 4
Por que realizar este relatOrio? ... 4
Como este relatorio foi realizado?............ ... 5
O que foi encontrado neste relatorio?...............ooooiiiiiieii i e 8
INTRODUGAO..........coomiiiietieieteeeteeetee ettt ettt ettt ettt et et et e st esessesessesessesessesessesens 11

2. OBUETIVOS ...ttt e ettt e s ettt e e s et eesesbateeseasbaeeesenraeeesaaane 12
IMETODO ...ttt ettt b e s e s enseeeas 12

3.1 Contexto € deliNEamMENTO........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitteeeee ettt ettt e eeeeeeee 12
TV nlo] o 0] F=To= To Jo [0 1 =11 (1 [ Lo T PPN 13
3.3 Indicadores analiSados ............ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
K O70] (=1 ¢= Mo [0 F=To [0 1 TP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRE 14
3.5 ANAIISE dOS AUOS ...coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteeteeeeeee ettt ettt e e eeaeeee 15
4. RESULTADOS ...ttt e ettt e s ettt e e e e st e e e ettt eeeesanbteeeesnsbeeeeennneeas 16
4.1 Metas do Plano integrado no Contexto Nacional ...............ooovviieeniiiiinniiiinnn... 18
4.2 Melhoria dos Indicadores nos Anos Monitorados ..................eeeeveeiiiieiiieieiieiiiiieiiieeeeeeeen. 18
4.3 Ordem de Prioridade para Intervengoes Nacionais .......ccccccceevvvevveiiieieieeeeeeeenenens 20
4.4 Ranqueamento de Desempenho das Unidades na Federagao .................... 22
5. CONSIDERAGOES FINAIS ..........cooviiiieieeeieeeeeeeteeeetee ettt ettt aeas 26

6. BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e e et e e et e e e ettt e e e e et ee s e aeeeas 28

APENDICE A: FICHAS DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES. ........cccovoveveieeeeeeeeeeeeeverene 29

APENDICE B. INDICADORES ESTRATIFICADOS POR UNIDADE DA FEDERACAO. ............... 34

3

RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO DO PLANO INTEGRADO PARA
A GESTAO SANITARIA DA SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)



RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO DO PLANO
INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANGA DO PACIENTE
EM SERVICOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)

RESUMO EXECUTIVO

Por que realizar este relatério?

O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em servigos
de saude é a estratégia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para a
implementacao de a¢des que sdo de sua competéncia relacionadas ao Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) e tem o objetivo de integrar as a¢gdes do SNVS para
promover a qualidade assistencial e a seguranga do paciente visando a gestao de riscos e

a melhoria dos servigos de saude.

Apo6s normatizar as agdes para a seguranga do paciente nos servicos de saude
brasileiros a partir da publicacdo de uma série de normas federais, como a Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n° 36 de
2013, a vigilancia sanitaria tem implementado agdes complementares n&do normativas para
aumentar o impacto da regulamentacéao vigente. O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria
da Seguranca do Paciente para os anos de 2021 a 2025 traduz essas agdes em trés

objetivos especificos:

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento do SNVS para a implementagdo das
acdes do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude.

Objetivo Especifico 2: Promover a vigilancia, notificagdo e investigagdo dos incidentes /

eventos adversos ocorridos nos servigos de saude.

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

servigos de saude.
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A Anvisa coordenou a elaboracdo da primeira versdo do Plano Integrado para a
Gestado Sanitaria da Seguranga do Paciente em servigos de saude (2015 a 2020) e a
segunda versao deste plano com vigéncia de 2021 a 2025 e tem a responsabilidade de
realizar o monitoramento do alcance das metas e indicadores previstas neste Plano do
SNVS.

Este relatério descreve os indicadores relativos ao alcance dos objetivos
estratégicos do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em
servicos de saude 2021-2025, durante os anos de 2021 a 2023, bem como analisa as

melhorias alcangadas no pais e nas Unidades Federativas (UF).

Como este relatorio foi realizado?

A Anvisa demandou a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por
meio de um projeto de extenséao, a elaboragcédo de um Relatério nacional de monitoramento
do alcance dos objetivos estratégicos do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranga do Paciente em servigos de saude 2021-2025, durante os anos de 2021 a 2023.
Tratou-se de um estudo avaliativo sobre a conformidade aos 12 indicadores dos trés
objetivos especificos do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente

em servigcos de saude 2021-2025 descritos a seguir:
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Indicadores (I) do Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em
Servicos de Saude 2021-2025

Objetivo 1. Fortalecer o
SNVS para agdes pela
seguranga do paciente

[1. Estruturagao dos Nucleos de
Seguranga do Paciente da Vigilancia
Sanitaria (NSP Visa) nas Unidades
Federativas

2. Estruturagdo dos NSP Visa nos
municipios capitais

I3. Aplicagdo de Roteiro Objetivo de
Inspegdo em servigos prioritarios
(UTl e Servigo de Dialise)

Objetivo 2. Promover a

vigilancia de incidentes de

seguranca

4. Andlise de notificagoes de never
events e dbitos concluida pela Visa

15.NSP cadastrados em servigos de
saUde prioritarios (hospitais com UT!
e servicos de dlidlise)

16. NSP cadastrados em hospitais
sem UTl

7. Notificagdo de incidentes regular
em servicos de saUde prioritarios
(hospitais com UTl e servigos de
didlise)

I8. Notificagdo de incidentes regular
em hospitais sem UTI

Objetivo 3. Promover a
adesao as praticas de
seguranca do paciente

19. Participagdo na avaliagao das
praticas de seguranga em hospitais
comUTI

10. Participagao na avaliagdo das
praticas de seguranga em servicos
de didlise

1. Hospitais com UTl avaliados
como alta adesdo as praticas de
seguranga

[12. Hospitais com UTI que
participaram da avaliagdo nacional
da cultura de seguranga

Os indicadores 1 a 4 avaliam as ag¢des desenvolvidas pelas vigilancias sanitarias e
os indicadores 5 a 12 avaliam grupos de servigos de assisténcia a saude (hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva — UT], servigos de didlise e hospitais sem leitos de UTI). Nao
ha amostragem, pois os indicadores aplicam-se aos servigos de vigilancia sanitaria de
todas as unidades da federacdo (UF) e a todos os servicos de atengdo a saude

considerados nos indicadores.
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A coleta e analise dos dados deste Relatorio foi realizada no primeiro semestre de
2024 e relativas aos dados disponiveis dos anos de 2022 e 2023. As fontes de dados foram

secundarias, disponibilizadas pela Anvisa:

e Avaliacdo dos Nucleos de Segurancga do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP
VISA), 2023;

e Dados dos Roteiros Objetivos de Inspecgao (ROI), 2022 e 2023;

e Dados do Notivisa 2.0 — modulo Assisténcia a Saude, 2022 e 2023;

e Painel analitico de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) dos servigos de
saude da Anvisa, 2022 e 2023;

e Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente (Hospitais com UTI
e de Servigos de Dialise), 2022 e 2023;

e Avaliacdo Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente, 2023.

Os totais de hospitais com UTI e servigos de dialise de cada UF foram obtidos apos
confirmacéao das VISAS estaduais e, para hospitais sem leitos de UT], foi obtido diretamente
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS/MS).

As analises foram realizadas no agregado nacional e estratificadas por UF, para
analisar o desempenho e as prioridades em cada esfera de gestdo. Também se realizou
um ranqueamento de UF no desempenho geral e por indicadores, para identificar

benchmarks, estimular a responsabilizagao e monitorar o progresso.
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O que foi encontrado neste relatério?

O monitoramento revelou que 10 dos 12 indicadores nacionais tiveram diferencas
positivas em relagdo ao primeiro ano de medida (Melhoria Minima: 0,3%; Maxima 17%).
Os indicadores que mais melhoraram em relagdo ao que poderiam melhorar (melhoria

relativa) foram:

Indicadores que mais melhoraram

[7.Notificagdo de
incidentes regular em
servigos de saude
prioritarios (hospitais com
UTl e servigos de didlise)

5. NSP cadastrados em
servicos de saude
prioritarios (hospitais com
UTl e servigos de dialise)

|4. Andlise de notificagdes
de never events e dbitos
concluida pela Visa

Melhoria relativa = 27% Melhoria relativa = 19% Melhoria relativa = 16%

No ambito nacional, quanto as metas estabelecidas para os indicadores, trés foram
alcangadas em 2022 (Meta 3 - Utilizagdo de Roteiro Objetivo de Inspegcdo em Servigos
Prioritarios, Meta 5 - Nucleos de Seguranga do Paciente cadastrados em servigos de saude
prioritarios e Meta 11 - Hospitais com alta conformidade na avaliagdo das praticas de
seguranga do paciente). Em 2023, as metas foram atualizadas para mais e, embora nao
houve piora dos indicadores, nenhuma meta foi alcangada. Ao considerarmos o ambito das

UF, houve grande variabilidade no alcance de metas tanto em 2022 como em 2023.
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Quanto as prioridades nacionais em relagcdo as metas, quatro indicadores ficaram

abaixo de 50% das expectativas e podem ser considerados prioridades para os proximos

anos:

Indicadores prioritarios para melhorar baseados nas metas adotadas

18. Notificagao de
incidentes regular em
hospitais sem UTI

Resultado em 2023 = 3%
(Meta = 50%)

Atingiu 6% da Meta

2. Estruturacdo dos NSP

Visa nos municipios
capitais

Resultado em 2023 = 4%
(Meta 50%)

Atingiu 8% da Meta

I7. Notificagdo de

incidentes regular em
servigos de salde

prioritarios (hospitais com

UTI e servigos de didlise)

Resultado em 2023 = 30%
(Meta 70%)

Atingiu 43% da meta

2. Hospitais com UTI que
participaram da avaliagao
nacional da cultura de
seguranga

Resultado em 2023 = 15%
(Meta = 35%)

Atingiu 43% da Meta

Ao considerar todos os indicadores nacionais de seguranga do paciente juntos, o
desempenho médio das UF aumentou de 33% em 2021 para 42% em 2022 e oscilou para
41% em 2023. As UF com melhor desempenho nos indicadores no ano de 2023 e que
podem servir de benchmark foram o Distrito Federal (64%), Mato Grosso do Sul (59%) e
Goias (57%). Por outro lado, as UF que tem mais oportunidades para melhorar em 2023
foram Sao Paulo (13%), Amapa (14%) e Roraima (25%).

Os indicadores de seguranga do paciente deste relatorio limitam-se ao escopo da
regulacdo de riscos em servigos de saude e nao abrangem todos os escopos de
intervencdo para melhoria da seguranca do paciente no sistema de saude. E necessario
que a gestdo do SUS tenha uma estratégia complementar ou integrada com outros
objetivos, metas e indicadores de sua competéncia, tais como: o desenvolvimento de
lideranga para a qualidade do cuidado e seguranga do paciente em todos os niveis do
sistema de saude; a criacdo de capacidade organizacional nos servigos para realizar
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praticas seguras e gerenciamento de riscos assistenciais, que inclui um amplo programa
de capacitagdo; o envolvimento da populacdo usuaria na melhoria da seguranga; a
atualizacao de protocolos de seguranca e linhas de cuidado que considerem explicitamente
a seguranca do paciente; bem como a melhoria continua dos sistemas de informacdes

sobre seguranga do paciente.

No campo das atividades regulatorias de monitoramento e vigilancia de riscos em

servigos de saude, os indicadores nacionais de seguranga do paciente estabelecidos pelo

Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente tém em geral
melhorado sua conformidade entre 2021 e 2023, o que mostra uma postura ativa diante
dos riscos existentes e um progresso da estratégia nacional do SNVS. Nenhum indicador
teve uma piora importante, mas existem sinais de estabilidade que devem ser estudados e

ser alvo de intervengdes para melhorar.

As metas estabelecidas no inicio do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranga do Paciente precisam ser revisadas, assim como foi previsto para o meio do
Plano. Apds a pandemia da Covid-19, houve aumento do numero de hospitais com UTI e
consequente aumento do desafio para a conformidade da maioria dos indicadores. A
consideracao dos resultados apresentados neste relatorio possibilita uma definicado de

metas mais realista.

As UF com bom desempenho no PISP podem servir de benchmark para o
compartilhamento de suas experiéncias para a aprendizagem de todo o sistema. A Anvisa
e todas as UF devem desenhar planos de acdo para melhorar os indicadores,
especialmente aqueles que tiveram baixa conformidade em 2023, para alcancar as metas
de 2025.

A gestao do SUS (Ministério da Saude, gestores estaduais e municipais), o controle
social e outros interessados (sociedades profissionais, universidades, institutos de
pesquisa) devem criar uma sinergia positiva para apoiarem, dentro de suas competéncias,

a melhoria dos indicadores nacionais de seguranga do paciente.
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1. INTRODUGAO

Os Estados membros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tém sido instados a
implementar politicas e estratégias nacionais para qualificar os servigos de saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Neste
arcabougo de politica e estratégias, as intervengbes de regulagdo sdo consideradas
essenciais para a melhoria dos servigos de saude, tanto para a qualidade em geral como

para a seguranga do paciente de forma mais especifica.

No Brasil, a vigilancia sanitaria de servicos de saude tem utilizado de uma
abordagem de regulacéo responsiva para a seguranga do paciente. Esse principio tem
embasado as acdes de vigilancia sanitaria para a seguranca do paciente no Sistema Unico
de Saude (SUS) e tem se traduzido no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranga do Paciente (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021). O Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranga do Paciente para os anos de 2021 a 2025 contém trés objetivos
estratégicos para a seguranga do paciente: (1) fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) para acbes pela seguranga do paciente; (2) promover a vigilancia de
incidentes de seguranca; e (3) promover a adesao as praticas de seguranga do paciente.
Dentro destes objetivos, ha 12 metas, sendo quatro para os servigos de vigilancia sanitaria
e oito para servigos de atengao a saude regulados pela vigilancia sanitaria (hospitais com
leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, servigcos de dialise e hospitais sem leitos de
UTI) (BRASIL, 2021).

Dispomos atualmente de uma analise de situacao do Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do Paciente em relagdo ao ano 2021 (BRASIL, 2022) que sinalizou
a linha de base para o Plano atual. Porém, passados dois anos, € necessario monitorar o
progresso dos indicadores nacionais dos anos 2022 e 2023. Esta analise de meio termo é
fundamental para identificar prioridades nacionais e das Unidades da Federagao (UF) e
orientar o planejamento de intervengdes para a melhoria durante a execugdo do Plano

Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente.
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2. OBJETIVOS
Este relatério tem o objetivo de descrever os indicadores relativos ao alcance dos
objetivos especificos do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente
em servicos de saude 2021-2025, durante os anos de 2021 a 2023, bem como analisa as
melhorias alcangadas no pais e nas Unidades Federativas (UF), com o intuito de favorecer
a devolutiva aos profissionais que atuam no SNVS, servigos de atengao a saude regulados,

gestores do SUS e populagao em geral.

3. METODO

3.1 Contexto e delineamento

Este relatério € o quarto de quatro produtos de uma acdo de extensdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob demanda da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O objetivo é relacionado com a melhoria dos processos da
Avaliacdo Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente Hospitalar e o monitoramento do
Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em servigos de saude
2021-2025. Os métodos e resultados dos primeiros trés produtos foram apresentadas em
relatorios independentes. O projeto foi financiado pelo Programa da Nag¢des Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD).

O estudo foi descritivo apds linkage de bancos de dados disponiveis para avaliagao
da evolucao e monitoramento do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca
do Paciente em servigos de saude. Fez-se uma analise de dados secundarios coletados
em iniciativas regulatorias do SNVS nos anos de 2022 e 2023 que revelam indicadores de

segurancga do paciente no cenario nacional brasileiro.
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3.2 Populagao do estudo
Condizente com objetivo de monitorar o Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da

Seguranga do Paciente em servigos de saude no Brasil, este estudo tem como populagao
as UF brasileiras como um todo, bem como estudar o proprio cenario nacional agregado.

Nao ha processo de amostragem de participantes, pois todas as UF foram incluidas.

3.3 Indicadores analisados
O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em servigos

de saude tem trés objetivos principais que se desdobram em 12 indicadores para os anos
de 2021 a 2025, conforme apresentados na Figura 1. As fichas de qualificagdo desses

indicadores estido disponiveis no Apéndice A.

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento do SNVS para a implementacao das
acdes do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude.

Objetivo Especifico 2: Promover a vigilancia, notificagdo e investigagcao dos incidentes /

eventos adversos ocorridos nos servigcos de saude.

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

servigos de saude.

13

RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO DO PLANO INTEGRADO PARA
A GESTAO SANITARIA DA SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)



Quadro 1. Indicadores do Plano Integrado agrupados por objetivos estratégicos.

Indicadores (I) do Plano Integrado da Gestao Sanitdria da Seguran¢a do Paciente em
Servigos de Saude 2021-2025

Objetivo 1. Fortalecer o
SNVS para agdes pela
seguranca do paciente

Objetivo 2. Promover a
vigilancia de incidentes de
seguranga

Objetivo 3. Promover a
adesao as praticas de
seguranca do paciente

1. Estruturagao dos Nucleos de
Seguranga do Paciente da Vigilancia
Sanitaria (NSP Visa) nas Unidades
Federativas

12. Estruturagao dos NSP Visa nos
municipios capitais

13. Aplicagao de Roteiro Objetivo de
Inspegao em servigos prioritarios
(UTI e Servigo de Didlise)

14. Analise de notificagdes de never
events e obitos concluida pela Visa

I5. NSP cadastrados em servigos de
salde prioritarios (hospitais com UTI
e servigos de didlise)

16. NSP cadastrados em hospitais
sem UTI

I7. Notificagao de incidentes regular
em servigos de salde prioritarios
(hospitais com UTl e servigos de
didlise)

9. Participag&o na avaliagao das
préticas de seguranga em hospitais
com UTI

110. Participagao na avaliagao das
praticas de seguranga em servigos
de didlise

I11. Hospitais com UTl avaliados
como alta adesao as préticas de
seguranga

112. Hospitais com UTI que
participaram da avaliagdo nacional

da cultura de seguranga
18. Notificagao de incidentes regular

em hospitais sem UTI

3.4 Coleta de dados

Os dados deste estudo foram disponibilizados pela Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento de Servicos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em
Servigos de Saude (GGTES), da Anvisa. Foram utilizados para este relatério os seguintes

bancos de dados:

e Banco de dados da Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente de
Servigos de Dialise e dos hospitais com leitos de UTI (2022 e 2023).
e Banco de dados da Avaliagdo Nacional dos Nucleos de Seguranga do Paciente das

Vigilancias Sanitarias (NSP VISA) estaduais e dos municipios capitais (2022 e 2023).

14

RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO DO PLANO INTEGRADO PARA
A GESTAO SANITARIA DA SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)



e Notificagbes realizadas pelos Nucleos de Segurangca do Paciente (NSP) dos
Servigos de Saude ao Sistema Notivisa 2.0 — Mddulo de Assisténcia a Saude (2022
e 2023).

e Painel analitico da Anvisa com cadastro dos NSP (2022 e 2023).

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), dezembro de 2022 e
dezembro de 2023.

e Avaliacdo Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente (2023).

e Listas enviadas pelos estados com hospitais com leitos de UTI e com servigos de
dialise (2022 e 2023).

3.5 Analise dos dados

Inicialmente, foi necessario realizar linkage de bancos de dados para realizagao de
calculos de conformidade. Os dados de cada indicador foram descritos em relagado as UF
e agregados para o Brasil. Apresentaram-se as frequéncias absolutas e relativas de

conformidade.

Para a analise da melhoria entre os anos do plano integrado, foram calculadas as
melhorias absolutas e melhorias relativas de cada indicador. A melhoria absoluta revela
quanto cada indicador melhorou em pontos percentuais. E a diferenca entre o ultimo ano

de analise e o primeiro ano de analise, calculada pela férmula:
Melhoria absoluta: % do indicador no ultimo ano - % do indicador no primeiro ano

Para comparar os indicadores que mais melhoraram, utilizamos a estimativa da
melhoria relativa. Esta medida considera o quanto o indicador melhorou em relagéo ao que

era possivel melhorar para atingir conformidade maxima de 100%. Calcula-se pela formula:

Melhoria relativa: melhoria absoluta / 100 - % do indicador no primeiro ano.
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4. RESULTADOS

Os principais resultados dos indicadores no cenario nacional estdo apresentados na
Tabela 1. Eles estdo agrupados pelos trés objetivos estratégicos, os 12 indicadores
monitorados, os resultados nos anos de 2021, 2022 e 2023 e as analises de melhoria
absoluta e melhoria relativa. Alguns indicadores n&o tém resultado em determinado ano,
pois ou nao tinham dados iniciais em 2021 (indicadores 3 € 10) ou ndo se aplicava a medida
em 2022 por ter medida prevista bianual. A melhoria absoluta foi calculada para todos os
indicadores, inclusive para os indicadores com diferenga negativa entre a primeira e ultima
medida. A melhoria relativa foi calculada apenas para os indicadores que tiveram melhoria

absoluta positiva.
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Tabela 1. Resultados e metas dos indicadores do Plano Integrado para a Gestéo
Sanitaria da Segurancga do Paciente. Brasil, 2023.

Resultados agregados para o Brasil
Melhoria ~ Melhoria
Objetivos estratégl Indicadores de to pacient 021 2022 202
jetivas estratégicos cadores de seguranca do paciente absolta  relativa
|1, Estruturagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente da 5% MO 5% a4 310% A BEW

L Fotalecer o SNVS para acbes pela Vigildncia Sanitdria (NSP Visa) nas Unidades Federativas )

. ' icipios capita 1% N QO 2% all0% A l111%
sequranz do pacente 12, Estruturagdo dos NSP Visa nos municlpios capitals b

I3..AF|I|‘ceI\gﬁade Rmew? Ob]etl?rﬂ.de Inspecdo em servigos MO0 4 O W% a1 A LeY
prioritdrios (UTI e Servigo de Didlise)
|4, Analise de notificaches de never events e Obitos conclulda -

pela Visa

e 0o O 5% a170% A 210%

15, NSP cadastrados em sarvigos de sadde priotitdrios
02, Promover a vigilancia de incidentes (hospitais com UTI e servigos de didlise)

de seguranga I6. NSP cadastrados em hospitais sem UTI Do O osw O My A BE% AlLTH
7. Notificagio de incidentes regular em servigos de sadde
prioritarios (hospitals com UTI @ servigos de didlise)
|8, Notificacio de incidentes regular em hospitals sem UTI 0

e @ st O a1% A 44% A 192%

% @ 2% Q@ 0% a135% A 161%

w @ 2 @ ¥ 4 15% A 15%

19, Participacdo na avaliagdo das prdticas de seguranca em
hospitais com UTI
|20, Participaciio na avaliagdo das praticas de seguranca em
03. Promover a adesdo as praticas de  servigos de didlise
seguranca do paciente 111, Haspitais com UTI avaliados como alta adesdo as
praticas de segurana

g% O 3% O 6% w.21%

A O 6% O 60% w.01%

13% @ 9% O 2% & 7% A 80%

12, Hospitais com UTI que participaram da avaliagio
nacional da cultura de seguranca

15% NAe O 5% A 03% A 03%

Notas:
0 Alingiu a mela do ano
: Alcangou antre 50-89% da mala do ano
O Abaixo de 50% da meta do ano
Melhoria absoluta: % 2023 - % primeiro ano
Melhoria relativa (em relagiio a quanto era possivel melhorar): melhoria absoluta / 100 - % do primeiro ano
NA: Nio se aplica

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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4.1 Metas do Plano integrado no Contexto Nacional

A Tabela 1 mostra que trés metas dos indicadores propostos pelo Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente foram alcangadas
nacionalmente no ano de 2022, uma em cada um dos objetivos estratégicos. No
objetivo 1 (Fortalecer o SNVS para agdes pela seguranga do paciente),
alcangou-se a meta do Indicador 3 sobre aplicagdo do Roteiro Objetivo de
Inspecgao (ROI) em servigos prioritarios (hospitais com UTl e Servigos de Dialise).
No objetivo 2 (Promover a vigilancia de incidentes de seguranca), alcangou-se a
meta dos NSP cadastrados em servigcos de saude prioritarios (hospitais com UTI
e Servigos de Dialise). No objetivo 3 (Promover a adesao as praticas de
segurancga do paciente), alcangou-se a meta de aumento de hospitais com UTI
avaliados como alta adesdo as praticas de seguranga. No entanto, no ano 2023,
embora estes indicadores nao tenham piorado, houve atualizagdo das metas

para mais e as metas nao foram alcangadas.

4.2 Melhoria dos Indicadores nos Anos Monitorados

A coluna de melhoria absoluta da Tabela 1 mostra que, em geral, os
indicadores melhoraram durante o periodo de monitoramento. Dez dos 12
indicadores tiveram uma variagado positiva, desde um minimo de melhoria de
0,3% pontos percentuais (Indicador 12 — Hospitais com UTI que participaram da
Avaliacdo da Cultura de Seguranga do Paciente) até um maximo de 17%
(Indicador Analise de Notificacdes de Never Events e Obitos analisadas pela
VISA). Ao observar o todo, percebe-se na Figura 1 que houve um aumento da
area ocupada pela conformidade dos indicadores em um grafico de radar, porém

ainda permanece muito espacgo para melhoria.
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Figura 1. Evolugdo dos indicadores do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria
da Seguranga do Paciente entre a primeira e ultima medida. Brasil, 2023.

[1. Estruturagdo dos
MNicleos de Sepuranca do
Paciente da Vigilincia. ..

[12. Hospitais com UTI que 100% I2. Estruturacio dos NSP
participaram da avaliagdo Visa nos municipios
nacional da cultura de... 1 capitais

I11. Hospitais com UTI
avaliados como alta adesdo
ds praticas de seguranga

[3. Aplicagio de Roteiro
Objetivo de Inspegio em
servigos prioritirios (UTI...

110. Participagiio na
avaliacdo das praticas de
SEEUrANGa em servigos de...

14. Andlise de notificaghes
de never events e dbitos

concluida pela Visa

[9. Participagiio na I5. NSP cadastrados em
avaliagio das praticas de servigos de sande
seguranga em hospitais. .. prion tirios (hospitais. ..

[E. Notificagdo de
incidentes regular em
hospitais sem UTI

16. NSF cadastrados em
hospitais sem UTI

[7. Notficagdo de
incidentes regular em
servigos de satide. ..

—Antes (Ano 2021 ou 2022)  —Depois (Ano 2023)

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.

Trés indicadores melhoraram mais de 10 pontos percentuais: Indicador 2
— Estruturagédo dos NSP VISA dos Municipios Capitais (11%); Indicador 7 —
Notificagdo de Incidentes Regular em Servigos Prioritarios (13,5%); e Indicador
4 — Anélise de Never Events e Obitos concluidas pela VISA (17%). Porém, ao
comparar as melhorias entre os indicadores, € interessante considerar o espaco
de melhoria que os indicadores tinham. Por exemplo, ndo € o mesmo melhorar
10 pontos percentuais em um indicador que partiu de 37% (indicador 4) do que
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um indicador que partiu de 1% (indicador 2). Supde-se que € mais dificil melhorar
algo que ja tem um numero relativamente alto. Para isso, considera-se também
a medida da melhoria relativa, que considera o espag¢o de cada indicador para
melhoria. Neste caso, os indicadores que mais melhoraram estao apresentados

no Quadro 2.

Quadro 2. Indicadores que mais melhoraram segundo a analise da melhoria
relativa. Brasil, 2023.

Indicadores que mais melhoraram

|7 Notificagdo de
incidentes regular em
servios de saude
prioritarios (hospitais com
UTl e servigos de dialise)

I5.NSP cadastrados em
servicos de salde
prioritarios (hospitais com
UTl e servigos de didlise)

|4. Andlise de notificagdes
de never events e dbitos
concluida pela Visa

Melhoria relativa = 27% Melhoria relativa = 19% Melhoria relativa = 16%

4.3 Ordem de Prioridade para Intervengées Nacionais

Os indicadores mais problematicos devem ser considerados prioritarios
para o desenho e implementagao de intervengcdes de melhoria, tanto no nivel
nacional como em cada UF. A ordem de prioridades para os proximos anos pode
considerar diferentes critérios. Por exemplo, € possivel priorizar em relacéo
aqueles que tiveram menor percentual de conformidade, aqueles que tiveram
valores mais baixos em relagcdo a meta ou ainda aqueles que tiveram mais
dificuldade para melhorar. Em relacdo as metas, o Quadro 3 apresenta os
indicadores que devem ser priorizados. Todos aparecem com sinalizagao

vermelha na coluna de 2023 da Tabela 1.
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Quadro 3. Indicadores prioritarios para melhorias com base nas metas. Brasil,
2023.

Indicadores prioritarios para melhorar baseados nas metas adotadas

L Notricacdo de 112. Hospitais com UTI que

participaram da avaliacdo
nacional da cultura de
seguranca

18. Notificagao de |2. Estruturagdo dosNSP  incidentes regular em

incidentes reqularem  Visa nos municipios servicos de saUde

hospitais sem UTI capitais prioritarios (hospitais com
UTl e servigos de didlise)

Resultado em 2023=3% | Resultadoem 2023=4% | Resultadoem 2023=30% | Resultado em 2023=15%
(Meta =50%) (Meta 50%) (Meta 70%) (Meta =35%)

Atingiu 6% da Meta Atingiu 8% da Meta Atingiu 43% da meta Atingiu 43% da Meta

Em uma abordagem mais qualitativa, os indicadores para receber
intervengdo podem ser priorizados com base na importancia atribuida para a
seguranga do paciente, na experiéncia da equipe com o tema em questdo ou na

viabilidade da intervencéo para melhorar.
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4.4 Ranqueamento de Desempenho das Unidades na Federagao

Os resultados mostraram uma grande variabilidade na conformidade entre
os 12 indicadores e no desempenho das 27 UF. A Figura 2 apresenta o
desempenho das UF nos anos de 2021, 2022 e 2023, com as barras ordenadas

da UF com melhor desempenho ao pior desempenho no ano de 2023.

Figura 2. Desempenho das Unidades da Federagao ordenado pelo resultado em

2023.
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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A Tabela 2 apresenta os dados da média de desempenho das UF, além
das analises de melhoria absoluta e relativa, ordenados conforme o desempenho
de 2023. Ainda nesta tabela, sdo sinalizadas em verde, amarelo e vermelho os
resultados que ficaram acima, entre 50-99% e abaixo de 50% da mediana do
desempenho no primeiro ano, que foi de 32%. Ao considerar todos os
indicadores nacionais de seguranga do paciente juntos, o desempenho médio
das UF aumentou de 33% em 2021 para 42% em 2022 e oscilou para 41% em
2023. As UF com melhor desempenho nos indicadores no ano de 2023 e que
podem servir de benchmark foram o Distrito Federal (64%), Mato Grosso do Sul
(59%) e Goias (57%). Por outro lado, as UF que tem mais oportunidades para
melhorar em 2023 foram Sao Paulo (13%), Amapa (14%) e Roraima (25%).
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Tabela 2. Dados do desempenho das Unidades da Federag¢ao, melhoria absoluta

e melhoria relativa destacados em verde conforme a melhor conformidade ou

vermelho conforme pior conformidade.

Melhoria Melhoria
Unidade Federativa 2021 2022 2023 Absoluta relativa
Distrito Federal 53% 64% 64% 1% 23%
Mato Grosso do Sul 38% 56% 59% 21% 34%
Goias 37% 51% 57% 20% 32%
Paraiba 47% 49% 55% 9% 16%
Parana 38% 47% 53% 15% 24%
Piaui 41% 51% 53% 11% 19%
Acre 18% 43% 51% 32% 40%
Minas Gerais 36% 49% 48% 11% 18%
Sergipe 23% 29% 46% 23% 30%
Ceara 28% 43% 44% 16% 22%
Espirito Santo 31% 36% 44% 12% 18%
Santa Catarina 50% 49% 43% 7% -14%
Rio Grande do Sul 23% 47% 42% 19% 25%
Pernambuco 43% 39% 42% -1% -1%
Alagoas 39% 38% 41% 2% 3%
Rio Grande do Norte 32% 43% 39% 7% 10%
Amazonas 29% 37% 38% 10% 14%
Para 10% 53% 37% 27% 30%
Rio de Janeiro 30% 30% 37% 7% 9%
Bahia 33% 39% 36% 4% 6%
Maranh&o 32% 36% 36% 4% 6%
Tocantins 38% 32% 35% -3% -4%
Rondénia 37% 39% 32% -5% -8%
Mato Grosso 28% 42% 27% -1% -1%
Roraima 29% 50% 25% -4% -6%
Amapa 14% 21% 14% 1% 1%
Sao Paulo 22% 19% 13% -9% -12%
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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E possivel ver nos cartogramas da Figura 3 a evolugdo positiva do
desempenho nacional. Os dados de cada indicador estratificado por UF estédo

disponiveis no Apéndice B.

Figura 3. Desempenho das unidades da federag&o nos anos do plano integrado
nos trés anos de plano integrado. A classificagdo da UF em verde, amarelo ou
vermelho depende da sua situagado em relagao a superar, estar proximo ou muito

abaixo da mediana do primeiro ano (32% de desempenho).
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatério € mais um avango para a pratica de vigilancia sanitaria

baseada em dados no Brasil e contribui diretamente para o monitoramento de

indicadores do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do

Paciente em servigcos de saude, que € a estratégia do SNVS para progredir na

protegao dos pacientes que utilizam os servigos de saude brasileiros em relagao

a reducdo de eventos adversos relacionados a assisténcia, dentro das suas

competéncias previstas em leis e normas federais.

Os indicadores nacionais de seguranga do paciente estabelecidos pelo

Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Segurancga do Paciente em servigos

de saude tém em geral melhorado sua conformidade, o que mostra um progresso

da estratégia nacional. Nenhum indicador teve uma piora importante.

Diante do exposto, seguem as recomendagoes:

As metas estabelecidas no inicio do Plano Integrado para a Gestédo
Sanitaria da Segurancga do Paciente precisam ser revisadas, assim como
previsto para o meio do plano integrado. Apds a pandemia da Covid-19,
houve aumento do numero de hospitais com UTI e consequente aumento
do desafio para a conformidade da maioria dos indicadores. O
monitoramento deste plano possibilitara definicdo de metas mais

realistas.

e As UF com bom desempenho no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria

da Seguranca do Paciente podem servir de benchmark para o
compartilhamento de suas experiéncias para a aprendizagem de todo o
sistema. A vigilancia sanitaria deve promover ativamente esta interagao

lateral para aumentar o impacto regulatério.
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e Todas as UF devem desenhar planos de agao para melhorar os seus
indicadores, especialmente aquelas que tiveram baixa conformidade em
2023, para alcancar as metas de 2025.

e A gestdo do SUS (Ministério da Saude, gestores estaduais e municipais), o
controle social e outros interessados (sociedades profissionais,
universidades, institutos de pesquisa) devem criar uma sinergia positiva
para apoiarem, dentro de suas competéncias, a melhoria dos indicadores

nacionais de seguranga do paciente.
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APENDICE A: FICHAS DE QUALIFICACAO DOS INDICADORES.

Objetivo estratégico 1: Fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria para agoes pela Seguranca do Paciente.

Indicador 01 Conformidade dos NSP VISA estadual/lDF a
Avaliacdo Nacional dos NSP VISA
Medida Percentual de NSP Visa de UF em conformidade

Calculo | Numerador N° de NSP Visa de UF com > 70% de conformidade
X 100

DLl I[REG @ 27 (n° de estados/UF)
Fonte de dados Avaliacdo Nacional dos NSP VISA

Indicador 02 Conformidade dos NSP VISA de municipio capital a
Avaliacdo Nacional dos NSP VISA

Medida Percentual de NSP VISA de municipios capitais em
conformidade.
Calculo | Numerador N° de NSP Visa de municipios capitais com > 70%
de conformidade X 100

DLENNIERGIE 26 (n° de municipios capitais)

Fonte de dados Base de dados da Avaliacdo Nacional dos NSP VISA

Indicador 03 Adesdo ao Roteiro Objetivo de Inspecédo (ROI) em
inspecdes de servicos de saude prioritarios

Medida Percentual de inspecdes realizadas com ROI em
servicos de saude prioritarios

Célculo Numerador N° de estados/UF que aplicam ROl em pelo menos
20% das inspecdes realizadas em servicos de saude
prioritarios no ano X 100

BENENIEEEE 27 (n° de estados/UF)

Fonte de dados Base de dados da Geréncia de Regulacao e Controle
(GRECS), da Geréncia Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude (GGTES), da Anvisa
Esclarecimento Servigos de saude prioritarios: Hospitais com leitos
de Unidades de Terapia Intensiva - UTI e servicos de
didlise que prestam assisténcia a pacientes com
doenca renal crbnica
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Objetivo estratégico 2: Promover a vigilancia, notificagao e investigagao
dos incidentes / eventos adversos ocorridos nos servigos de saude.

Indicador 04 Notificagcbes de 6bitos e never events avaliadas e
concluidas pelo SNVS no sistema de informacéo
disponibilizado pela Anvisa.

Medida Percentual de notificacbes de Obito e never events
concluidas pelo SNVS

Célculo | Numerador N° de notificacdes de 6bito e never events concluidas
pelo SNVS no ano X 100

PENInIEGIAM N° de notificacOes de 6bito e never events validas no

ano
Fonte de dados Base de dados do Sistema de Notificacbes em
Vigilancia Sanitaria (Notivisa) — Modulo de
Assisténcia a Saude.
Esclarecimento NotificacBes vélidas: todas, exceto as classificadas

como excluidas ou em retificacao.

Indicador 05 Servicos de saude prioritarios com Nducleo de
Seguranca do Paciente (NSP) cadastrado na Anvisa.
Medida Percentual de servicos de saude prioritarios

(Hospitais com leitos de Unidades de Terapia
Intensiva - UTI e servigos de didlise que prestam
assisténcia a pacientes com doenca renal crbnica)
com NSP cadastrado na Anvisa
Célculo Numerador N° de servicos de salde prioritarios com NSP
cadastrados na Anvisa X 100

BENIRIREGE N° de servicos de saude prioritarios
Fonte de dados Numerador: Painel analitico da Anvisa de NSP.
Denominador: Listas enviadas servicos de saude
informados pelos estados.
Esclarecimento Servigos de saude prioritarios: Hospitais com leitos
de Unidades de Terapia Intensiva - UTI e servicos de
didlise que prestam assisténcia a pacientes com
doenca renal cronica.

Indicador 06 Hospitais sem leitos de UTI com Ndacleo de
Seguranca do Paciente (NSP) cadastrado na Anvisa.
Medida Percentual de hospitais sem leito de UTI com NSP

cadastrado na Anvisa

N° de hospitais sem leito de UTI com NSP
cadastrado na Anvisa X 100

BENINIEEE N° de hospitais sem leito de UTI no ano monitorado
Fonte de dados Numerador: Painel analitico da Anvisa de NSP.
Denominador: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de dezembro
do ano monitorado.

Célculo Numerador
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Indicador 07

Medida

Calculo Numerador

Denominador

Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 08

Medida

Célculo Numerador

Denominador
Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 09

Medida

Célculo Numerador

Servicos de saude prioritarios que notificam
incidentes de seguranca ao SNVS regularmente.

Percentual de servicos de saude prioritarios que
notificam incidentes de seguranca ao SNVS
regularmente

N° de servicos de saude prioritarios que notifica
incidentes de seguranca regularmente X 100

N° de servicos de salde prioritarios no ano
monitorado

Numerador: Base de dados do Sistema de
Notificacbes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) —
Mddulo de Assisténcia a Saude.

Denominador: Listas enviadas servicos de saude
informados pelos estados.

Servicos de saude prioritarios: Hospitais com leitos
de Unidades de Terapia Intensiva - UTI e servicos de
didlise que prestam assisténcia a pacientes com
doenca renal cronica.

Regularmente: Considera-se notificacao
guando ocorre em 10 a 12 meses do ano.

regular

Hospitais sem leitos de UTI que notificam incidentes
de seguranca ao SNVS regularmente.

Percentual de hospitais sem leitos de UTI que
notificam incidentes de seguranca ao SNVS
regularmente

N° de hospitais sem leitos de UTI que notificam
incidentes de seguranca regularmente X 100

N° de hospitais sem leitos de UTI no ano monitorado

Numerador: Base de dados do Sistema de
Notificacbes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) —
Modulo de Assisténcia a Saude.

Denominador: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de dezembro
do ano monitorado.

Regularmente: Considera-se notificacdo
guando ocorre em 10 a 12 meses do ano.

regular

Hospitais com leitos de UTI participando da
Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente

Percentual de hospitais com leitos de UTI que
participam da avalicdo nacional das préaticas de
seguranca do paciente

N° de hospitais com leitos de UTI que participam da
avaliacdo das praticas de seguranca do paciente X
100

BENINIEEIE N° de hospitais com leitos de UTI no ano monitorado
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Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 10

Medida

Célculo Numerador

Denominador
Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 11

Medida

Célculo Numerador

Denominador

Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 12

Numerador: Base de dados da Avaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente.
Denominador: Listas de hospitais com leitos de UTI
informada pelos estados e distrito federal no ano
monitorado.

Servicos de didlise que prestam assisténcia a
pacientes crbénicos participando da Avaliacao
nacional das préticas de seguranca do paciente em
servicos de dialise

Percentual de servigos de didlise que participam da
avalicdo nacional das praticas de seguranca do
paciente

N° de servicos de dialise que participam da avaliacdo
nacional de praticas de seguranca em servicos de
dialise X 100

N° de servicos de didlise ho ano monitorado

Numerador: Base de dados da Avaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos
de Dialise.

Denominador: Listas de hospitais com leitos de UTI
informada pelos estados e distrito federal no ano
monitorado.

Servicos de saude prioritarios classificados como
alta conformidade as praticas de seguranga do
paciente

Percentual de servicos de saude prioritarios
classificados como alta conformidade as préticas de
seguranca do paciente

N° de servigcos de saude prioritarios classificados
como alta conformidade as praticas de seguranca do
paciente X 100

N° de servicos de salde prioritarios no ano
monitorado

Numerador: Base de dados da Avaliacdo Nacional
das Préticas de Seguranga do Paciente em hospitais
com UTI e em Servicos de Didlise
Denominador: Listas de hospitais com leitos de UTI
e servicos de didlise informada pelos estados e
distrito federal no ano monitorado.

Hospitais com leitos de UTI utilizando a ferramenta
nacional de Avaliacdo da Cultura de Seguranca do
Paciente disponibilizada pela Anvisa
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Medida Percentual de hospitais com leitos de UTI que
avaliaram a cultura de seguranca do paciente com a
ferramenta disponibilizada pela Anvisa
Calculo Numerador N° de hospitais com leitos de UTI que avaliaram a
cultura de seguranca do paciente X 100
BENEEE N° de hospitais com leitos de UTI no ano monitorado

Fonte de dados Numerador: Base de dados da Avaliacdo da Cultura
de Seguranca do Paciente.
Denominador: Listas de hospitais com leitos de UTI
informada pelos estados e distrito federal no ano
monitorado.

Esclarecimento -
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APENDICE B. INDICADORES ESTRATIFICADOS POR UNIDADE DA
FEDERACAO.

Indicador 1. Conformidade dos NSP Visa Estaduais na avaliagdo nacional.

2021 2023 2025
(meta 60%) | (meta 70% | (meta 80%)

Brasil (% de UF que
atingem a meta) 44% 37%
estruturacéo 54% 58%

L 2 - -
Percentual Percentual

de de
conformidad conformidad
edosNSP e dos NSP
Visa

Aiinin  Cabndunin

Unidade da

Federagdo

00 Acre

0 Alagoas 44% 31%

T Amapa 0% 13%

00 Amazonas 25% 50%

U Bahia 63% 50%

0 Ceard 38% 75%

00 Distrito Federal 94% 100%

1 Espirito Santo 69% 81% i

WU Goids 88% B81%

MU Maranhao 44% 50%

U Mato Grosso 75% 69%

00 Mato Grosso do Su| ~ 88% 94%

M0 Minas Gerais 31% 56%

0 Pari 0% 81%

U Paraiba 81% 63%

M Parand 75% 94%

00 Pemambuco 81% 56%

M Piaui 81% B1%

U Rio de Janeiro 81% 75%

00 Rio Grande do Nort| ~ 44% 56%

M Rio Grande do Sul| 0% 4%

[0 Rondénia 75% 3%

M Roraima 50% 44% X
0 Santa Catana | 9%% | 13% s ot
U Sao r—‘aulo 25% 0% P 0 .
M0 Sergipe 6% 38% [ 0% W% 6%
00 Tocanting 72% 88%

SD: Sem dados.

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 2. Conformidade dos NSP Visa das Capitais na avaliagéo nacional

2021 2023 225
(meta 40%) | (meta 50% | (meta 60%)

Brasil (% de UF que atingem a

meta) 0% 4% -
% geral de estruturagao 1% 12% - 2023
2021 2023 Series1 [ a
INQIcaaor 1 - INQICATOr 1 - 0% 20%  40%

Percentual Percentual
de de

Unidade da Federagdo  confommidad conformidad
edosNSP e dos NSP

Visa Visa
Eotaduaic Eotaduaic

Aracaju, Sergipe SD 13%
Belém, Para SD 6%
Belo Horizonte, Minas Gerais  [SD 0%
Brasilia, Distrito Federal SD 13%
Campo Grande, SD 13%
Cuiabd, Mato Grosso do Sul  |SD 13%
Curitiba, Parana SD 13%
Florianépolis, Santa Catarina  |SD 6%
Fortaleza, Ceara SD 13%
Goiania, Goids SD 75%
Jodo Pessoa, Paralba sSD 44%
Maceid, Alagoas SD 13%
Manaus, Amazonas SD 0%
Natal, Rio Grande do Norte sSD 13%
':U':'[U‘HIEQTETNU’WM: o W% 13%
Porto Velho, SD 0%
Recife, Pemambuco sSD 13%
Rio Branco, Acre SD 13%
Rio de Janeiro, Rio de Janeio [SD 38%
Salvador, Bahia SD 0%
Sao Lufs, Maranhéo SD 0%
Séo Paulo, Sao Paulo SD 0%
Teresina, Piaui SD 13%
Vitdria, Espirito Santo SD 13%
W Boa Vista, Roraima SD 0%
M Palmas, Tocantins SD 0%
0 Macapa SD 0%

SD: Sem dados.

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 3. Percentual de inspeges sanitarias com Roteiro Objetivo de Inspeéo em servigos prioritarios.

2022 2023 2024 2025
(meta 50% | (meta 75% | (meta 75% | (meta 75%
com 10%) | com20%) | com20%) | com 20%)

Brasil (% UF que .
atingem a meta) % 0%
% geral de aplicagdo

40 ROl 43% 44%

(0BS: A GRECS informa que a meta de 2025 foi antecipada para 2022 apos constatar que a meta inicial foi alcangada no primeiro ano (2021).

7T m 02

%ROlem %ROlem
Unidade da inspegdes  inspegdes

Federagdo de senvigos  de senvicos
de didise  de dialise

W Acre

WU Alagoas 0% 18%
0 Amapa 5% | 1%
M Amazonas D D
M Bahia 34% 55%
10 Ceard 25% 1%

W0 Distito Federal 29% 17%
M0 Espito Santo 16% 4%

10 Goids 39% 45%
1 Maranhao 19% 25%
1 Mato Grosso 62% 33%

| Mato Grossodo S 56% | 29%
W0 Minas Gerais 65% 66%

M Para 138% 81%
M Paraiba 20% 80%
WU Parana s 3%
10 Pemambuco sD 29%
0 Pigui 92% SD

[0 Rio de Janeir 1% 1%
1 Rio Grande do Nor|  59% 28%
W Rio Grande do Sul| ~ 46% 42%

10 Rondnia 49% 56%
M Roraima 1 | 18%
M Santa Catarina 2% 4% i
M $o Paulo $D SD e
U Sergpe 0% | 1% - — 1 0%- N 'm%
1 Tocantins 0% | 78% " "
SD: Sem dados.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 4. NotificagOes de obitos e never events concluidas no sistema

2021 (meta 60%) | 2022 (meta 65%) | 2025 (meta 70%) | 2024 (meta 80%) 2025 (meta 30%)
Brasl 3 3% 54%

202 02 2023
ndicador6. ndicador 6. [ndicador®.
Unidade da Percentual de Percentual de Percentual de

0 JlIK

Federagdo  hosptais semleitos  hospitais semlettos  hospitais sem leitos de
e UTI que tém NSP de UTI que &mNSP Tl que {émNSP

W Acre 0% 43% %
0 Alagoas 100% 4% 3%
1 Anags W 0 0%
0 Amazonas 43% 8% 0%
W Bahia 62% 60% 3%
W Ceard 35% 3% 91%
0 Distto Federal 0% 4% 84%
0 Espirto Santo W 0% 85%
1 Goids % 62% 80%
[ Maranhdo 2% 10% 25%
0 Mato Grosso 0% 0% 3%
0 Mato Grosso do S 2% 19% 85%
{0 Minas Gerais 1 3% 0%
W Para 0% 8% 51%
10 Paraiba 7% 96% B4% 41%
10 Parand 3% 35% 69%
[ Pemambuco 9% 4% 9% "
W Piaui 6% 0% 9%
0 Rin de Janefo 41% 18% Pk
@ Rio Grande do Nor 88% 89% 8%
0 Rio Grands do Sul 3% 89% 9%
10 Ronddnia 60% 40% 3%
1 Roraima 0% 93% 0%
10 Santa Catarina 6% 5% 4% St ety
10 S50 Paul I 0% e R
W Sergipe 0% 13% 0% . [
W Tocantng 8% 64% 8% L
8D: Sem dados.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 5. Servicos de satde prioritarios (hospital com UTI e servigos de didlise) com NP cadastrado

2021 (et 80%)[2022 et 80%)2023 et B5%)] 204 et | 205 mea
Bras % 1% Bt . .

plirg} 02 03
Indicador 6.~ Indicador 8. Indicador 6.
Percentual de  Percentual de  Percentual de

A 083

Unidade da
Federagéo

hospitais sem  hospitais sem  hospitais sem
leitos de UTI que leitos de UTI que leitos de UTI que
tém NSP tém NSP ém NSP

0 Acre 58% 8% 67%

1 Alagoas B6%|  70% 1%

0 Arapé o] e 3%

0 Amazonas 8% 0% 0%

0 Bahiz 8% 89% 0%

0 Ceard 6% 16% 16%

0 Distrito Federal 0% 8% 86%

1 Espirito Santo 8% B9% 88%

0 Goids W % 88%

0 Maranho 8%  84% 83%

1 Mato Grosso 6% 7% Ti%

00 Mato Grosso do S 98%|  100% 9%

0 Minas Gerals a7 0% 0%

00 Pari 51% 62% 60%

0 Paraiba 6% 80% 85%

0 Parand B1%| 84 84%

00 Pemambuco 8% 8% 8%

0 Piaui 84% 81% 82%

U Rio de Jangio L 8%

U Rio Grande do Nort 63% 16% 16%

00 Rio Grande do Sul 0 T6% %

0 Ronddria 51% 55% B1%

0 Rorsima TED 50% _—
W Serta Catarina ™ 9% 8% e
1 Sio Pao o 74 T o — w —
1 Sergie 7% B6% - wem
0 Tocanting 5% 60% B3%

S0: Sem dados.

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 6. Hospitais sem leitos de UTI que tém NSP cadastrado

2021 (Meta 50%)| 2022 (Meta 50%)|2023 (Meta 0%)| 2024 (Meta 60%)[2025 (Meta 70%)
Brasl 24.8% 34.0% 33.6% - -

2021 2022 2023
2021 2013
Indicador 6. Indicador8.  Indicador 6.

Percentualde  Percenfualde  Percentual de
hospitais sem  hospitais sem  hospilals sem
leitos de UTI que leitos de UTI que leitos de UTI que
{émNSP tém NSP tém NSP

Unidade da

Federagdo

[ Acre 0% 6% 6%
[0 Alagoas 0% 18% 19%
0 Amapa o 1% T%
[ Amazonas 9% 33% 32%
[0 Bahia 0% 16% 16%
0 Ceard 0% 2% 23% = m
W0 Distrto Federal 0% 6% 57%
[0 Espirto Santo 0% 44% 4%
0 Goids 0% 56% 56% )
10 Maranhdo 14% 14% 15%
1 Mato Grosso 0% % %
10 Mato Grosso do Sul 1% 9% 90%
1 Minas Gerais 63% 67% 68%
10 Par 9% 1% 1%
{0 Paraiba 29% 28% 2%
0 Parana 3% 4% 2%
10 Pemarmbuco 18%|  20% 19%
0 Piaui 20% 29% 3%
1 Rio de Jangiro 2% W% 36%
[ Rio Grande do Nort % 15% 14%
1 Rio Grande do Sul 48% 55% 56%
{1 Rondénia 22% 26% 21%
[ Roraima 25% 38% 33%
10 Santa Catarina B4%|  64% 62% it
0 S0 Paulo W 0% 0% B
W Sorgpe 0 % e s
W Tocanting 0% 0% 0% B
SD: Sem dados.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 7. Notificaco de incidentes regular (10-12 meses por ano) em servigos de salide prioritarios

(Hospitais com leitos de UTI e servicos de dialise)
2021 (meta B0%)|2022 (meta 85%)| 2023 (meta 70%)| 2024 (meta 75%)| 2025 (meta 80%)

Bresi 1% 0% 0% : -

02 2022 0

%hospiis  %hospitis % hospitas 1 0B
Unidade da comUTique comUTIque  comUTI que
Federagéo nofificam notificam notificam
reqularmente  regularmente  regularments
M Ace 8 3% 5%
00 lagoas 13% 1% W%
1 Amapa 0% 8% 0%
19 Amazonas 16% 2% 2%
W Bahia 18% 2% W
0 Ceard W 3% 2%
1 Distto Federal 9% 0% 60%
I Espirto Santo % Bk U o
W Goiss 2% 3% %
0 Maranho 5% W% 5%
09 Mato Grosso 0% 2% 5%
1 Mato Grosso do Su Bh % 43%
19 Minas Gerais X% A% 4%
P 1% 1% o
0 Paraibe W 0% 4% %
[ Parang 0% 2% 42% ]
19 Pemambuco X% 2% V) 34
0 Piaut Wpl  U% 47%
W Rio de Janeir 8 1% %
09 Rio Grande do Nor 1% 1% 8%
19 Rio Grande do Sul W 3% 16%
I Rondénia 0% 0% 16%
1 Rorima 0% 0% 3%
09 Sania Catarina W 2% 55%
1 30 Paulo 0% 17% 0% - u 0w I |
10 Semipe % 0% 52% o W o
[ Tocanting 0% 0% 6%
SD: Sem dados.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
40

RELATORIO NACIONAL SOBRE MONITORAMENTO DO PLANO
INTEGRADO DA GESTAO SANITARIA DA SEGURANGA DO PACIENTE

(ANOS 2021 A 2023)




Indicador 8. Hospitais sem UTI que nofificam reqularmente

.l .7} WK 04 05
Brasi 1.2% 15% 2%

Indicador 8.0 - Indicador8.0- Indicador 8.0 - 201 2013
Percentual de Percentual de Percentual de
hospitais sem UT  hospitais semUTI  hospitais sem UTI
que notficam que notificam que notificam
Incidentes de forma  incidenles de foma  incidentes de foma
requiar regular Teqular

Unidede da Federagdo

0 Acre 0 73 1]
10 Alapes 0 173 i3
10 Amapd % 0% 0
10 Amazonzs A 0% 1%
10 Bahia A 0% 1%
W0 Ceard % % 0
0 Distito Federal 2% U i)
10 Espirto Sario Th 0% D
0 Goids %) 1% b
10 Maranhio %) 1% 1%
10 Mato Grosso % 0% 113
10 Mako Grosso do Sul 1% 1% %
10 Minas Gerais Th h h
0 Pad % 0% 1%
10 Paraiba %) 2 b
10 Parand T T 5
10 Perrambuco % 1% 2
10 P i 0% 0%
10 Rio de Janeiro %) 1% 5
10 Rio Grande do Nerte % % 0
0 Rio Grande do Sul 1% Zh ki
10 Rondéria 1% 1% 1%
10 Revaima 0 0% 0% o
U St Catrre B o 1o . L
W0 S0 Paudo bl Zh 2
10 Sergipe i 0% 0%
10 Tocanting A 0% 0%
SD: Sem dados.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 9. Percentual de hospitais com UTI participantes da avaliagéo nacional das praticas de seguranga do paciente.

20 2022 02 04 2025
Brasi 68% 73% 66% . :

22 202 2023
Unidade da % piifi| 03

Federapdo
W Acre ([ 100% 100%
00 Alagoas 4% 88% 81%
0 Amap I
10 Amazonas o% 0% 0%
10 Bahia 0% % 63%
W Ceard "% 100% 2%
1 Distto Federal 92%|  100% %
W Espirto Santo 0% 90% 89%
10 Goids 8% 92% 87%
00 Maranhdo 100%  60% 15%
1 ato Grosso 100%]  100% 2%
00 Mato Grosso do Sul 100%| ~ 100% 7%
1 Minas Gerais 0% 8% 87%
10 Parg %[ 100% 52%
10 Paraiba 100%)  100% 98%
10 Parang 0% % 1%
1 Pemambuco W% % 84%
10 Piaui 100%) ~ 100% 100%
1 Rio de Janeiro 8% 58% 63%
@ Rio Grande do Nort h| 4% 68%
00 Rio Grande do Sul % 64% 65%
10 Rondgnia 100%| ~ 100% 61%
U Roraima 67%  100% 40%
10 Santa Catarna o % | 9% Ol el i
1 $30 Paulo 0% 45% 3%
1 Sorgos w2 | e .
1 Tocanns 0% 5% | 0% '
S0: Sem dados.

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 10. Percentual de servigos de dialise participantes da avaliacdo nacional das praticas de
seguranca do paciente.

020 | 2023 | 204 | 2025
Brasl 50.7% | 59.6% - -

Uidadeda % 2 U
Federagdo participagdo participagdo participagéo

W Acre 40% 100%

0 Alagoas 50% 50%

1 Amapé 25% 25%

1 Amazonas 1% 86%

[ Bahia 58% 61%

[ Ceara 100% 52%

0 Distrto Federal 100% 96%

0 Espirto Santo 67% 73%

W Goids 88% 94%

[ Maranhdo 100% 67%

@ Mato Grosso 100% 42%

U Mato Grosso do Sul 100% | 4%

@ Minas Gerais 57% 67%

[ Parg 100% 67%

[ Paraiba 100% 100%

1 Parané 92% 100%

[ Pemambuco 61% 3%

W Piau 100% 100%

@ Rio de Janeiro 60% 60%

[ Rio Grande do Notte 43% 43%

@ Rio Grande do Sul 15% 56%

U Ronddnia 75% 86%

1 Roraima SD SD Daglaformafig

19 Santa Catarna 5% | 61% bt e

1 Sa0 Paulo m | 2% — N

10 Serge W | 100% T LR

@ Tocanting 100% | 33%

S Sem dads

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 11. Hospitais com UTI com alta conformidade na avaliagéo das praticas de sequranga do paciente.

2021 002 | 00 004 | 2025
Brasi 13% 19%) 0%

2021 022 | 2003

: %Ala %At %At
L;ne\[tj:;:i: Confomida Confomida  Conformida an 3
de de de
W Acre 14% 14% 29%
1 Alagoas 7% 2% 2%
10 Anap WD [0
[ Amazonas 10% 3% 18%
U Bahia % 19% 23%
W Ceard £y 2% P}
U Distito Federal L 45% 45% 1%
0 Espirto Santo 20% 20% 3%
W Goids 12% 18% 14%
[ Maranho 5% 15% 0%
[ Mato Grosso 4% 36% 9%
W Mato Grossodo Sy~~~ 25% 58% 50%
[ Minas Geras 2% 32% 42%
W Parg 0% 3% 2%
U Paraiba 9% 7% 2%
W Parani 8% 23% 29%
U Pemambuco 26% 5% 2% 't
W P ok o -
[ Rio de Janeiro 13% 17% 17%
[ Rio Grande do Norl 6% 19% 26%
[ Rio Grande do Sul 18% 17% 2%
 Ronderia I )
10 Roraina DI Dt gt oy
0 Santa Catarina L I . o —
U S&o Paulo 0%|SD SD [T VI 0% B
U Sergipe 13% 2% 3%
[ Tocanting 0% 0% 19%
SD: Sem dados.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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Indicador 12. Hospitais com leitos de UTI participantes da Avaliagéo Nacional da
Cultura de Sequranca do Paciente.

mi | 08 | as
(meta 30%) | (meta 35%) | (meta 40%)
Brasi 5% | 5% | -

| a8 | W5
(meta 30%) | meta 35%) | (et 40%)

Unidade da %de %de % de
Federagdo u panicipagu panicipaq participagdo 2021 023

@ Alagoas 13% 63%
@ Roraima 75% 60%
M Sergipe 7% 50%
M Amazonas 14% 4%
MW Acre 0% 43%

W Rio Grande do Nor| ~ 48% 4%
0 Distrto Federal 14% 3%
0 Parang 10% 33%
M Goids 9% 3%
M Mato Grosso do SY ~ 17% 30%
M Santa Catarina 1% 26%

@ Maranhao 35% 25%
0 Par % 25%
W Ceard 2% 25%
0 Piauf 60% 20%

¥ Minas Gerais 18% 16%
1 Rio Grande do Sul|  14% 16%

@ Paraiba 53% 15%

U Mato Grosso 17% 12%

@ Ronddnia 3% 8%

0¥ Pemambuco 24% 8%

0¥ Bahia 16% 6%

@ Espirto Santo 1% 4% .

DsioPub __ ERERENAEN - - -
@ Rio de Janeiro 2% 3% . S o

W Amap3 9 .

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
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