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l. INTRODUCAO

Os cuidados prestados nos servicos de saude estdo se tornando cada vez mais
complexos, elevando o potencial para a ocorréncia de erros e falhas, prejudicando a

seguranca do paciente nesses Sservicos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada 10 pacientes
submetidos ao cuidado em saude, pelo menos um sofrera evento adverso (EA) relacionado

a assisténcial.

Diante da natureza dos riscos que permeiam as atividades realizadas em servigos de
saude, torna-se imprescindivel a busca pela seguranca nos cuidados prestados ao paciente.
Cabe aos gestores e lideres criar condi¢cdes para a instituicdo de praticas de seguranca, de
forma a prevenir danos ao paciente e promover avan¢os na qualidade da assisténcia
prestada. A responsabilidade pela implantacdo de praticas de seguranca compete aos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36 de 25 de julho de 20132, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
gue institui acbes de seguranca do paciente em servicos de saude, considerando o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente?.

Neste contexto, a vigilancia e monitoramento de praticas de seguranca baseadas em
evidéncia implantadas pelos NSP é uma importante estratégia para a identificacdo e
minimizacéao de riscos em servicos de saude, aprimorando a qualidade e a aplicacao de boas

praticas nesses servigos®.

A avaliacdo anual das préticas de seguranca consiste em uma acao prevista no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude -
Monitoramento e Investigacdo de EA e Avaliacdo de Préaticas de Seguranca do Paciente,
cujo objetivo é identificar e minimizar riscos, corroborando com a prevencéo de agravos ao

paciente em servicos de salde?’.

Cabe destacar que o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem
desenvolvendo ac¢bes voltadas para a avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente
desde 2016°. Esta iniciativa surgiu da necessidade de monitorar a implantacdo das
determinagdes da RDC n° 36/20132 da Anvisa e contribuir com os servicos de saude,
disponibilizando uma ferramenta de melhoria da qualidade que permite avaliar, no cotidiano
do trabalho, a implantacdo das praticas de seguranca, cooperando para a melhoria do

cuidado prestado aos pacientes.
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O objetivo do presente Relatério € disponibilizar os resultados da andlise da
Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente do ano 2017, cujo
instrumento adotado foi respondido pelos servicos de saude com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) participantes, envolvendo a avaliagéo de indicadores de estrutura e

processos relacionados com as préaticas seguras e baseados na RDC n° 36/20132.

II. METODO

Contexto

A avaliacéo foi realizada pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de
Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), da
Anvisa em parceria com as Coordenacgdes Estaduais e Distrital dos Nucleos de Seguranca
do Paciente do pais (VISA — NSP). A avaliacdo teve desenho transversal (seccional), entre
junho e setembro de 2017, de forma que os dados gerados correspondem a situacao dos

servicos de saude neste periodo de estudo.

Hospitais participantes

Foram considerados elegiveis para analise dos resultados, os dados enviados por
hospitais prioritarios do pais. Considera-se como hospitais prioritarios no Plano Integrado?,
agueles que dispdem de quaisquer quantidades de leitos de UTI, conforme busca realizada
no CNES atualizado.

Critérios avaliados

O Quadro 1, a seguir, mostra os Tipo de Dados, Critérios e Orienta¢cdes fornecidos
aos servicos de saude em relagdo aos 19 critérios de estrutura e processo avaliados, que
sdo baseados na RDC n°. 36/2013 que institui as acfes de Seguranca do Paciente em

Servicos de Saude?.
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Quadro 1 — Tipos de dados, Critérios e Orientacdes sobre as praticas de seguranca do

paciente indicadas no Formulario de Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente

- 2017.

TIPO DE
DADO

CRITERIO

ORIENTACAO

Estrutura

1. NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE
(NSP) INSTITUIDO

De acordo com o Art. 4° da RDC n°. 36/2013, que dispde sobre a seguranca
do paciente em servicos de saude, o NSP instituido é todo aquele que teve
sua composi¢cdo formalizada pela direcdo do servico de saude. Sao
considerados documentos comprobatérios a serem anexados no

formulério: Portaria, Ato e outras documentagdes formais referentes a
instituicdo do NSP do servigo de saude.

Estrutura

2. PLANO DE
SEGURANCA DO PACIENTE
(PSP) IMPLANTADO

Este documento deve conter a data de sua publicagdo, assinatura do
diretor do servico de salde e estar disponivel para consulta pelos
profissionais de saude do hospital. Segundo RDC n°. 36/2013, o PSP é o
documento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e
acOes definidas pelo servico de saude para a gestédo de risco visando a
prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude. Considera-
se que o PSP esta implantado na instituicdo se este documento constar:
identificacéo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicagéo dos riscos
no servigo de saude, de forma sistematica; implementacao de protocolos
de identificacdo do paciente; higiene das maos; seguranga cirdrgica;
seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamento;
manutencao de registro adequado do uso de érteses e préteses; prevencao
de quedas dos pacientes; prevencdo de Ulceras (lesbes) por presséo;
prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde
(infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica;
infeccdo de corrente sanguinea; infec¢@o cirdrgica; infeccdo de trato
urinério; infeccdo de sitio cirirgico em parto cesareo), medidas de
prevencgéo da resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e
seguranca nas terapias enteral e parenteral.

Estrutura

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

Considerar, para avaliagdo do nimero de lavatorios/pias, a RDC n°
50/2002. Devem ter facil acesso e atender a proporgdo abaixo definida: -
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto: deve existir um lavatério a cada
cinco leitos de ndo isolamento; - UTI pediatrico / neonatal: 1 (um) lavatério
a cada 4 (quatro) leitos. Junto aos lavatoérios/pias deve existir provisdo de
sabonete liquido, além de recursos para secagem das maos e lixeiras que
dispensem o contato com as maos. Para os ambientes que executem
procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe
de assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos,
tais como cateteres e drenos, deve existir, além do sabonete liquido,
provisdo de sabonete associado a antisséptico.

Estrutura

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

Considerar, para avaliagdo de dispensadores contendo preparacdes
alcodlicas para a higiene das méos, a RDC n°. 42/2010, que disp8e sobre
a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparagdo alcodlica para as
maos. De acordo com a RDC n°. 42/2010, é obrigatdria a disponibilizagdo
de preparacdo alcodlica (liquida, gel, espuma ou outras) para friccdo
antisséptica das maos: - a beira do leito do paciente; em lugar visivel e de
facil acesso; - as preparagOes alcodlicas para a higiene das maos devem
estar contidas em dispensadores afixados na parede, frascos afixados na
cama / na mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos /
medicamentos no ponto de assisténcia, podendo também ser portadas
pelos profissionais em frascos individuais de bolso.

Estrutura

5. PROTOCOLO DE
PF\:ATICA DE HIGIENE DAS
MAOS IMPLANTADO

O protocolo de pratica de higiene das méos em servi¢os de salde deve
conter, recomendacfes para: - tipos de higiene das méaos: higiene simples,
higiene antisséptica, friccdo antisséptica das mados com preparacédo
alcoodlica e antissepsia cirirgica das maos (que ndo é abordada neste
protocolo); - ponto de assisténcia: considera-se ponto de assisténcia, o
local onde estejam presentes: “o0 paciente, o profissional de saude e a
assisténcia ou tratamento, envolvendo o contato com o paciente ou suas
imediagdes (ambiente do paciente)”; - facil acesso a um produto de higiene
das maos; - distribuicdo dos dispensadores e pias; - descri¢cao das técnicas
de higiene das méaos; - os “cinco

momentos” para higiene das méaos; - uso de luvas em servigos de salde;
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indicadores para monitoramento da adesao as praticas de higiene das maos.

Estrutura | 6. PROT~OCOLO DE
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE IMPLANTADO

O protocolo de identificagdo do paciente deve conter, orientagBes para: a. Que
0 processo assegure que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se
destina. b. Aplicacdo em todos os ambientes de prestagdo do cuidado de saude
(por exemplo, unidades de internagédo, ambulatério, salas de emergéncia, centro
cirdrgico) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagndsticos. c. Identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de
hospital dia, ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatério) que
deve ser realizada em sua admissdo no servigo através de uma pulseira. d.
Orientagdo para utilizagdo 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. e. Para a
identificacdo do recém-nascido, a pulseira de identificacdo deve conter a
informagdo do nome da méde e o nimero do prontuario do recém-nascido e
outras informacdes padronizadas pelo servigo de salde. - Quando for realizada
transferéncia para outro servigo de saude, um identificador adicional do paciente
pode ser o endereco. - Ndo usar o nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente
como um identificador, em fung&o do risco de trocas no decorrer da estada do
paciente no servigo. f. Confirmacéo da identificacdo do paciente, que deve ser
realizada antes da: - administracdo de medicamentos, | administracdo do
sangue, - administracdo de hemoderivados, - coleta de material para exame, -
entrega da dieta e; - realizac@o de procedimentos invasivos. g. O profissional
responsavel pelo  cuidado deverd  perguntar 0 nome  ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informag8es contidas na pulseira
do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera
utilizado. h. A identificacdo dos hemocomponentes e dos hemoderivados deve
seguir a legislacé@o especifica. i. Mesmo que o profissional de saide conheca o
paciente, devera verificar os detalhes de sua identificagdo para garantir que o
paciente correto receba o cuidado correto. j. Orientacdo aos profissionais para
notificacdo de eventos adversos, incluindo incidentes relacionados com erros de
identificacdo do paciente ocorridos nos servigos de saude do pais ao Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013).

Estrutura | 7. PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA
IMPLANTADO

Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-
cirdrgico, ndo havera prejuizo na pontuacgéo final do servico. O protocolo de
cirurgia segura deve conter, orientagbes para: a. Aplicagdo da Lista de
Verificacdo de Seguranga Cirlrgica (LVSC) em trés momentos, pela equipe
cirdrgica (cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): antes da inducéo
anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes do paciente deixar a sala de
cirurgia. Antes da inducdo anestésica: - ldentificagdo do paciente, do sitio
cirdrgico, do procedimento e do consentimento informado; - Tipo de
procedimento planejado, o sitio cirlrgico e a assinatura do consentimento para
cirurgia. Quando a confirmag&o pelo paciente néo for possivel, como no caso de
criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta
funcgédo. - Demarcagéo do local da cirurgia no corpo do paciente. - Verificagdo da
seguranga anestésica (verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico;
alergias conhecidas; avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiragdo; avaliacao
de risco de perda sanguinea). Antes da incisao cirdrgica (Pausa Cirurgica) -
Identificacdo de todos os membros da equipe; - Confirmacéo da identidade do
paciente, do sitio cirdrgico e do procedimento; - Verificagdo/previsdo de eventos
criticos: - Cirurgido: previsdo de etapas criticas, possiveis eventos criticos,
duracgédo da cirurgia e perda sanguinea. - Anestesiologista: revisdo de eventuais
complicacdes anestésicas e previsdo do uso de sangue, componentes e
hemoderivados, além da presenca de comorbidades e possiveis complicacdes.
- Equipe de Enfermagem: confirmagcdo das condicdes de esterilizacéo,
equipamentos e infraestrutura. - Verificagdo da realizacdo da profilaxia
antimicrobiana: se foram administrados antimicrobianos durante os ultimos 60
minutos antes da incis@o da pele; - Verificacdo de exames de imagem. Antes do
paciente deixar a sala de cirurgia: - Confirmag&o do nome do procedimento; -
Confirmacdo da contagem de instrumentais, compressas e agulhas; -
Confirmacéo da identificacdo da amostra; - Documentacao de problemas com
equipamentos; - Revisdo das medidas para a recuperacdo pds-operatoria. b.
Documentagdo no prontuario, de: avaliacdo pré-anestésica; consentimento
informado; exame fisico e alergias. c. Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirtrgica (LVSC) aplicada e devidamente preenchida. d. Orientacdo aos
profissionais para notificagdo de eventos adversos, incluindo os incidentes
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relacionados com procedimentos cirdrgicos ocorridos nos servigos de saude do
pais ao Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC
n°® 36/2013).

Estrutura | 8. PROTOCOLO DE | O protocolo de prevencdo de lesdo por pressdo deve conter: -Descricdo de
PREVENGCAO DE LESAO | critérios para avaliacdo de risco apés a admissdo e durante a internacéo; -
POR PRESSAO | Ferramentas utilizadas para identificacdo do risco do paciente para lesdo por
IMPLANTADO pressao junto a equipe de salde; - Medidas de prevencao, conforme avaliacdo

de risco realizada; - Medidas de tratamento da lesdo por pressédo; -Orientactes
para registro da lesdo nos prontuarios dos pacientes; - Orientagcdo aos
profissionais para notificacdo de eventos adversos, incluindo as lesdes por
pressao ocorridas nos servi¢os de saude ao Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por
meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013).

Estrutura | 9. PROTOCOLO PARA | O protocolo para prevencdo de quedas deve conter, orientagbes para: -
PREVENCAO DE QUEDAS Avaliacé@o de risco de queda para todos 0s pacientes na admissao e
IMPLANTADO durante a internagéo; - Manutencdo de ambiente seguro para o paciente: pisos

antiderrapantes, grades, mobiliario e iluminagdo apropriados, entre outros;
- Supervisdo da medicagdo utilizada, especialmente para aquelas que
promovam alteracdo da mobilidade e do equilibrio; - Orientagao ao
acompanhante ou paciente com hipotensao postural: levantar-se do leito
progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com 0s pés
apoiados no chao por 5 a 10 minutos, antes de sair da cama); -Orienta¢do ao
paciente, familiares e acompanhantes para a prevencédo de quedas; -
Orientac@o aos profissionais para notificacdo de eventos adversos,
incluindo a queda de pacientes ocorridas nos servicos de salde do pais ao
Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n°

36/2013).

Estrutura | 10. PROTOCOLO DE | O Protocolo Nacional para Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e
SEGURANCA NA | administracéo de medicamentos esta disponivel em:
PRESCRICAO, Uso E | http://mvww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/s
ADMINISTRACAO DE | eguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos. Caso o servigo
MEDICAMENTOS tenha implantado o Protocolo para segurangca na prescricdo, uso e
IMPLANTADO administracdo de medicamentos, deve anexar o documento comprobatério no

formulario.

Estrutura | 11. PROTOCOLO PARA A | O protocolo para a prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea
PREVENGAO DE INFECCAO | associada ao uso de cateter venoso central deve conter, orientagbes para: -
PRIMARIA DE CORRENTE | Higiene das maos; - Precaucdes de barreira méaxima para a insergéo do cateter:
SANGUINEA ASSOCIADA | uso gorro, mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que
AO USO DE CATETER | cubram toda area a ser puncionada; - Preparo da pele com gluconato de

VENOSO | clorexidina a 2%; - Sele¢do do sitio de insercdo de Cateter Venoso Central
CENTRAL IMPLANTADO (CVC): utilizacdo da veia subclavia como sitio preferencial para CVC néo
tunelizado; - Revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com
pronta remog&do quando ndo houver indicagdo; - Cuidados na manutengéo do
cateter: fixagdo do cateter, desinfeccdo de conectores antes de serem
acessados, cuidados com o curativo da inser¢éo do cateter, inspecgao diaria do
sitio de insercdo do CVC e higiene das maos antes e apds o manuseio do
acesso vascular.

Estrutura | 12.  PROTOCOLO PARA A | O protocolo para a prevencdo de infeccéo do trato urinario relacionado ao uso
PREVENGCAO DE INFECCAO | de cateter vesical de demoradeve conter, orientacdes para: -Higiene das maos
DO TRATO URINARIO | antes e apés a insercéo do cateter e qualquer manuseio do sistema ou do sitio;
RELACIONADO AO USO DE | -Definicho de critérios para indicagbes do uso de cateteres urinarios;
CATETER  VESICAL DE | Orientag8es para a insercéo, cuidados e manutencéo do cateter urinério.
DEMORA IMPLANTADO

Estrutura | 13. PROTOCOLO PARA A | O protocolo para a prevencédo de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao

PREVENCAO DE INFECCAO
DO TRATO RESPIRATORIO
RELACIONADO AO USO DE

uso de ventilagdo mecénica deve conter, orienta¢gfes para: -Manter os pacientes
com a cabeceira elevada entre 30 e 450; - Avaliar diariamente a sedacéo e
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VENTILACAO MECANICA | diminuir sempre que possivel; - Higiene oral com antissépticos.
IMPLANTADO

Estrutura | 14. PROTOCOLO DE | O protocolo de prevencdo da resisténcia microbiana e controle do uso de
PREVENCAO DA | antimicrobianos deve conter, orientacdes para: - Higiene das maos; - Vigilancia
RESISTENCIA MICROBIANA | de pacientes colonizados efou infectados por microrganismos multirresistentes;
E CONTROLE DO USO DE -Instituicdo de precaucdes padrdo para todos os pacientes; - Instituicdo de
ANTIMICROBIANOS precaucbes de contato para pacientes colonizados e/ou infectados por
IMPLANTADO microrganismos multirresistentes; - Controle do uso de antimicrobianos; -

Limpeza e desinfec¢do de ambientes, materiais e superficies; - Instituicdo de um
programa de controle do uso de antimicrobianos; - Restricdes do nimero de
antimicrobianos no formulario terapéutico do hospital; - Capacitacdo aos
profissionais de saude sobre medidas de prevencéo e controle de infeccbes e
da resisténcia microbiana em servicos de salde; - Divulgagdo de material sobre
a importancia dos pacientes e familiares / acompanhantes na adogéo de
medidas de prevencéo e controle de infecgbes e da resisténcia microbiana em
servicos de salde; - Supervisdo da implementacdo das boas préticas
laboratoriais nos laboratérios de microbiologia que atendem a instituicéo.

Processo | 15. CONFORMIDADE Indicar o total (himero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagao de
DA AVALIACAO DO RISCO risco para lesdo por pressdo. Seguir as instrugdes para selecdo de prontuarios
DE LESAO POR PRESSAO e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:

http://Iwww?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
rientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades.

Processo | 16. CONFORMIDADE Indicar o total (nUmero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagdo de
DA AVALIAGCAO DO RISCO risco de queda. Seguir as instrucdes para selecdo de prontuarios e
DE QUEDA preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:

http://mww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
rientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades .

Processo | 17. CONFORMIDADE Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-
PARA A APLICACAO DA cirdrgico; ndo havera prejuizo na pontuagdo final do servigo. Indicar o total
LISTA DE VERIFICACAO DA | (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a aplicacdo da LVSC. Seguir
SEGURANGCA  CIRURGICA | as instrugBes para selecdo de prontuérios e preenchimento da Planilha de
(LVSC) conformidade de indicadores de processo, em:

http://iww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
rientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades

Processo | 18. MONITORAMENTO Se o resultado do consumo de preparacéo alcodlica for enviado mensalmente a
INDIRETO MENSAL DA | GVIMS/GGTES/ANVISA pelo Formulario eletrénico: AVALIACAO DO
ADESAO A HIGIENE DAS CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA / SABONETE LIQUIDO PARA
MAOS PELOS | HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE, que pode ser acessado pelo
PROFISSIONAIS DE SAUDE | link  http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905 ,
DAS UTI (CONSUMO DE assinale a opgao “SIM E ENVIADO PARA A ANVISA” e neste caso, insira os
PREPARACOES nameros dos Protocolos de envio (gerados pelo Formsus apos a gravagdo das
ALCOOLICAS: PELO | informag6es) dos dltimos 3 meses dentro do semestre avaliado (01/01/2017 a
MENOS 20ML/1000 | 30/06/2017). Se o resultado do consumo de preparagdo alcodlica for enviado
PACIENTE-DIA) mensalmente ao seu estado, assinale a opg¢do “SIM E ENVIADO PARA O

ESTADQ” (neste caso, cada estado verificara se existe o envio regular dessas
informacdes) ou NAO MONITORADO, caso o hospital ndo monitore este
indicador.

Processo | 19. REGULARIDADE DA | A notificacédo dos indicadores das IRAS deve ser realizada mensalmente, até o
NOTIFICAGCAO MENSAL DE 15° dia util ap6s o més de vigilancia. Esta notificacdo pode ser feita pelos
INDICADORES DE | formularios  eletronicos nacionais, disponibilizados pela  ANVISA:
INFECCOES http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude ou
RELACIONADAS A | diretamente para o estado. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E

ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS NACIONAIS
DA ANVISA)

CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(2016-2020)

http://mww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/p
npciras-2016-2020 Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de
UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infecgao
Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central
(CVC) com regularidade de notificacdo de 10 a 12 meses do ano. Meta 2 - Até
2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou
neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilagdo
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http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/o
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905
http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/p

Mecanica (PAV), Infec¢éo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de
demora (SVD) com regularidade de notificagcdo de 10 a 12 meses do ano. Meta
3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirdrgico notificando os seus
dados de infecgdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano. (Caso o servi¢o de
salde tenha notificado dados de IRAS para UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI
Neonatal e Centro Cirurgico, preencher o campo “N° do Protocolo de Envio
gerado pelo FormSus” da seguinte forma: UTIl Adulto: N° do Protocolo; UTI
Pediatrica: N° do Protocolo; UTI Neonatal: N° do Protocolo; Centro Cirargico: N°
do Protocolo.)

Fonte: Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente - 2017
(GVIMS/GGTES/Anvisa)®.
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Instrumento de coleta de dados e procedimentos de avaliacdo

O instrumento para a coleta de dados foi o Formulario Nacional de Autoavaliacdo
das Praticas de Seguranca do Paciente — 20178, um formulario eletrénico composto por
15 questdes objetivas (sim/ndo) e 04 questdes relacionadas a avaliacdo de indicadores de

processo das préticas de seguranca do paciente®, no modelo FormSUS, verséo 3.0 (ANEXO

).

Os links para o referido Formulario (por estados e Distrito Federal - DF) foram
disponibilizados no Hotsite Seguranca do Paciente da Anvisa, no endere¢o eletronico:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/autoavaliacao
-de.

Além do formulario eletrdnico, a GVIMS/GGTES/Anvisa disponibilizou
eletronicamente, aos servicos de saude, documentos intitulados “Orientagdes para
Preenchimento do Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente —
2017 " e “Planilha de Conformidade de Indicadores de Processo - Praticas de Seguranca do
Paciente”, a fim de facilitar a compreensao dos itens do instrumento bem como realizar a
coleta de dados dos indicadores previstos no Formulario’. O link para esses documentos foi
disponibilizado em:

http://www20.anvisa.gov.br/seqgurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-

formulario-e-planilha-de-conformidades .

A Autoavaliacao das Préaticas de Seguranca do Paciente e seus respectivos links
de acesso foram amplamente divulgados no website da Agéncia bem como para todas as
Coordenacfes Estaduais/Distrital dos NSP (VISA-NSP) e NSP dos servicos de saude
cadastrados na Anvisa, solicitando o devido encaminhamento das informacdes aos servigos

de saude localizados em cada estado/DF.
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Analise de dados

Os formulérios de Autoavaliacédo das Praticas de Seguranca do Paciente — 20176
preenchidos pelos servicos de saude foram analisados e conferidos, primeiramente, pelas
Coordenacdes Estaduais/Distrital dos NSP (VISA NSP), seguindo as orientacdes contidas
no “Instrutivo para a Andlise da Autoavaliagcdo das Praticas de Seguranca do Paciente
2017”8, um documento elaborado e disponibilizado a estas instancias, pela equipe
GVIMS/GGTES/Anvisa. O documento objetivou proporcionar orientacées as Coordenacdes
Estaduais/Distrital dos NSP (VISA NSP), para andlise e avaliacdo da validade das
informacgdes contidas nos formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do
Paciente encaminhados, ao SNVS, pelos servicos de saude do Brasil com leitos de UTI
adulto, pediatrica ou neonatal, no ano de 2017 (14/06/2017 a 30/09/2017)8.

Apds a revisdo dos dados pela vigilancia sanitaria, foi calculado um indicador
composto de adesado as praticas de seguranca para cada servico de saude que respondeu
o Formulario FormSUS. O indicador composto foi baseado nos critérios avaliados
(subindicadores) e ndo houve ponderacao, ou seja, todos 0s critérios tiveram o0 mesmo peso
para o calculo do indicador composto. A férmula utilizada para o indicador composto foi a

seguinte:

) . n? critérios em conformidade no hospital X100
Indicador composto de adesio =

n? critérios avaliados no hospital

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

Até fevereiro de 2018, as Coordenacgfes estaduais/Distrital dos NSP (VISA-NSP)
enviaram a GVIMS/GGTES/Anvisa, a lista de servicos de saude com leitos de UTI
classificados como de conformidade alta as praticas de seguranca do paciente (67% - 100%
de conformidade ao indicador composto de adesédo aos critérios de estrutura e processo

previstos no formulario Autoavaliagdo das Praticas de Segurancga do Paciente).
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A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o Programa Excel. Os gréficos de
Pareto foram utilizados para permitir uma facil visualizacéo e identificacdo das causas ou
problemas de seguranca mais importantes, uma vez que ordena as frequéncias, da maior
para a menor. Para os Diagramas de Pareto comparando os resultados da Autoavaliacdo
Nacional das Préticas de Seguranca foram utilizados apenas os dados de hospitais que
participaram nos dois anos de aplicacao do instrumento (2016 e 2017). O Principio de Pareto,
proposto por Vilfredo Pareto, define que 80% dos problemas sdo causados por 20% das

causas (regra do 80-20 ou Lei dos poucos vitais).

Os graficos, quadros e figuras apresentados ao longo deste relatorio séo resultados

deste estudo.

lll. RESULTADOS
Hospitais participantes

Até 30 de setembro de 2017, foram recebidos pela GVIMS/GGTES/Anvisa, 2.204
formularios de Autoavaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente preenchidos pelos
NSP dos servicos de saude que possuem leitos de UTI adulto. Apés limpeza do banco de
dados, com retirada de duplicidades, restaram 1.085 formularios. Posteriormente, foi feito o
cruzamento com o banco do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
dezembro de 2017, sendo excluidos hospitais com CNES invalidos/inexistentes, restando
1.063 formularios. Finalmente, foram retirados os hospitais sem nenhum leito de UTI,
segundo o CNES de dezembro de 2017, o que resultou em um banco de 984 formularios de

Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente, cujos dados foram analisados.

A Figura 1 mostra o perfil dos hospitais participantes da Autoavaliacdo das Préticas
de Seguranca do Paciente, segundo o porte hospitalar. Observa-se que a maioria dos

hospitais participantes (39,0%) dispde de 100 a 199 leitos destinados a internacao hospitalar.
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Figura 1 - Hospitais participantes da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente,

segundo o porte de leito hospitalar.

34,6%

39,0%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

Quanto ao porte de leitos de UTI, 50,1% das instituicdes hospitalares participantes apresentam 20

ou mais leitos de UTI (Figura 2).

Figura 2 - Hospitais participantes da Autoavaliacdo das Préaticas de Seguranga do Paciente,

segundo o porte de leitos de UTI.

17,3%

50,1%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Participacdo na Autoavaliacéo das Préaticas de Seguranca do Paciente, por Unidade

Federativa

Observa-se na Tabela 1 e na Figura 3 que o percentual de hospitais do pais que
participaram da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, em relacdo ao
ndamero de hospitais com leitos de UTI, em 2017, é de 49,2%. Este resultado mostra que, no
ano 2017, nao foi alcancada a meta prevista no Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente* de obter 60% de hospitais com leitos de UTI do pais respondendo ao

instrumento de Autoavaliacéo.

Em 9 Unidades Federativas - UF (Acre, Amazonas, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina e Sergipe) e DF, o percentual obtido para este
indicador encontra-se acima de 60% (Tabela 1), revelando que nestas UF, a meta prevista no
Plano Integrado da Gestédo Sanitaria da Seguranca do Paciente?, em 2017, foi devidamente
alcancada. Adicionalmente, duas UF (Acre e Distrito Federal) ja atingiram a meta do Plano

para 2020, ou seja, 90% dos hospitais prioritarios respondendo a Autoavaliacao.

Tabela 1- Percentual de hospitais que participaram da Autoavaliagdo das Praticas de
Seguranca do Paciente em comparacdo com o numero de hospitais com leitos de UTI
(CNES/DATASUS/MS, 2017), por UF.

UF NlUmero de NUmero de %

Hospitais que Hospitais com

responderam a leitos de UTI

Autoavaliacdo (CNES, 2016)
AC 7 7 100,0
AL 8 25 32,0
AM 30 34 88,2
AP 2 4 50,0
BA 32 95 33,7
CE 34 59 57,6
DF 27 29 93,1
ES 27 48 56,3
GO 54 85 63,5
MA 16 43 37,2
MG 131 195 67,2
MS 21 25 84,0
MT 29 37 78,4
PA 5 50 10,0
PB 14 43 32,6
PE 15 75 20,0
Pl 13 24 54,2
PR 73 119 61,3
RJ 113 273 41,4
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RN 15 34 44,1
RO 9 16 56,3
RR 0 4 0

RS 39 100 39,0
SC 51 63 81,0
SE 12 15 80,0
SP 204 485 42,1
TO 3 12 25,0
BRASIL 984 1999 49,2

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018

Figura 3 - Comparativo entre o percentual de hospitais que participaram da Autoavaliacao das
Préticas de Seguranca do Paciente em comparacdo com o humero de hospitais com leitos de
UTI (CNES/DATASUS/MS, 2017), por UF e nacional.
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Nivel de implantac&o das praticas de seguranca

Destaca-se, no Quadro 2, as frequéncias absolutas de conformidade em relagdo a
cada um dos critérios de avaliacdo, a frequéncia relativa em relacdo a amostra de hospitais
gue responderam a Autoavaliacdo (n=984) e a frequéncia relativa em relacdo ao total de
hospitais prioritarios do Brasil (N=1999). Embora a estimativa em relagdo a amostra possa
estar superestimada por contar somente com 0s hospitais que responderam a Autoavaliacéo,
também é possivel que a estimativa em relacdo ao universo esteja subestimada, pois
considera obrigatoriamente que a totalidade dos hospitais que ndo respondeu, ndo cumpre
nenhum dos 19 critérios do instrumento em questdo. Em qualquer caso, os dados levantados
pela presente Autoavaliacdo podem ser Uteis para identificar prioridades de acbes de
vigilancia e regulacdo na amostra participante e possivelmente necessarias no universo de

hospitais brasileiros com UTI.

Em uma perspectiva positiva, 0os hospitais participantes se destacam em quatro
critérios que alcancaram mais de 90% de conformidade as praticas de seguranca: a presenca
de Nucleo de Seguranca do Paciente (C1 = 93,9%), Numero de lavatérios/pias e insumos
para higiene das mé&os nas UTIs, de acordo com as normas (C3=92,8%), Disponibilizacao

de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI’s, de
acordo com as normas vigentes (C4=95,7%), e Protocolo de Pratica de higiene das maos
(C5=94,7%).

Como era de se esperar, houve uma maior conformidade aos critérios relacionadosa
estrutura (Amplitude: 70,2% — 95,7%), quando comparado aos resultados dos indicadores
de processo (Amplitude: 48,1% - 89,2%). Isto se d& porque a estrutura € antecedente aos
processos adequados, que sdo anteriores, por sua vez, aos resultados. E importante a
énfase inicial na estruturacdo, para posteriormente conseguir padronizar processos

apropriados e, consequentemente, bons resultados esperados em seguranca do paciente.
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Quadro 2 - Frequéncia Absoluta e Relativa de conformidade aos critérios avaliados (Brasil,

2017).
CRITERIO (C) AVALIADO FREQUENCIA FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA NA RELATIVA  NO
AMOSTRA (%) UNIVERSO* (%)
n=984 N=1999
C1. Ndcleo de Seguranca do Paciente instituido 924 93,9 46,2
C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) 822 83,5 41,1
implantado
C3. NUumero de lavatorios/pias e insumos para a 913 92,8 45,7
higiene das méaos nas UTI's, de acordo com as
normas vigentes
C4. Disponibilizagdo de  dispensadores 942 95,7 47,1
contendo preparacdes alcodlicas para a higiene
das maos nas UTI’s, de acordo com as normas
vigentes
C5. Protocolo de Prética de Higiene das Maos 932 94,7 46,6
implantado
C.6 Protocolo de Identificagdo do Paciente 858 87,2 42,9
implantado
C.7  Protocolo de Cirurgia Segura 786 79,9 39,3
implantado
C.8 Protocolo de Prevencgédo de Les&o por Presséo 788 80,1 39,4
implantado
C.9 Protocolo Para Prevencéo de Quedas 774 78,7 38,7
implantado
C.10 Protocolo para Seguranca na Prescricao, 691 70,2 34,6
Uso e Administragdo de Medicamentos
implantado
C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infeccéo 864 87,8 43,2
Primaria de Corrente Sanguinea associada ao
uso de Cateter Venoso Central implantado
C.12 Protocolo para a Prevencéo de Infec¢do do 839 85,3 42,0
Trato Urindrio relacionado ao uso de Cateter
Vesical de Demora implantado
C.13 Protocolo para a Prevencgéo de Infec¢éo do 855 86,9 42,8
Trato Respiratorio relacionado ao uso de
Ventilagdo Mecanica implantado
C.14 Protocolo de Prevencdo da Resisténcia 734 74,6 36,7
Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado
C.15 Conformidade para Avaliagédo de Risco de 473 48,1 23,7
Leséo por Pressao
C.16 Conformidade para Avaliagéo de Risco de 878 89,2 43,9
Queda
C.17 Conformidade para a Adesdo a Lista de 871 88,5 43,6
Verificagdo da Seguranca Cirargica (LVSC)
C.18 Monitoramento indireto mensal da Adesao 656 66,7 32,8
a Higiene das M&os pelos Profissionais de
Saude das UTI (Consumo de preparacdes
alcodlicas: pelo menos 20ml/1000 paciente-dia)
C.19 Regularidade da Notificagdo Mensal de 863 87,7 43,2

indicadores de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (usando o0s critérios
diagndsticos nacionais da Anvisa)

* Os hospitais que ndo respondem a Autoavaliacdo das Praticas de Seguranga do Paciente sdo considerados
automaticamente de baixa conformidade e que ndo cumprem nenhum dos critérios de avaliagao.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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As oportunidades de melhoria para as praticas de seguran¢ca podem ser mais bem
visualizadas em um gréfico de barras ordenadas. Assim, € apresentado a seguir (Figura 4),
o Diagrama de Pareto Nacional. A descricdo dos 19 critérios de estrutura e processo
avaliados (C1 a C19) esta no Quadro 1.

Observa-se que os indicadores de processo (C16. Conformidade da avaliagao do risco
de queda, C15. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressao, C17.
Conformidade para adeséo a Lista de Verificagdo Cirargica - LVSC e C18. Monitoramento
indireto mensal da adesdo a higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI -
Consumo de preparacoes alcodlicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia) e osindicadores
de estrutura (C10. Adeséo ao protocolo de seguranca na prescri¢cdo, uso e administragéao de
medicamentos implantado; C14. Adesdo ao Protocolo de prevencdo da resisténcia
microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado; C9. Adesdo ao protocolo de
prevencao de queda; C7. Adesédo ao protocolo de cirurgia segura implantado e C8. Adeséo
ao protocolo de prevencao de lesédo por pressdo implantado) apresentaram as maiores
frequéncias relativas de ndo conformidade as praticas de seguranca, quando avaliados todos
os Formularios de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente pelos servicos

de saude com leitos de UTI enviados a Anvisa.
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Por sua vez, os indicadores de estrutura avaliados (C4. Disponibilizacdo de

dispensadores contendo preparacdes alcoolicas para a higiene das méos nas UTI, de acordo

com as normas vigentes; C5. Protocolo de pratica de higiene das méaos implantado; C1.

Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP instituido; C3. Numero de lavatérios/pias e insumos

para a higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes; C11. Protocolo para

Prevencéao de Infeccédo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter Venoso

Central Implantado e C19. Regularidade da Notificacdo Mensal de Indicadores de Infec¢cbes

Relacionadas a Assisténcia a Saude — Usando Critérios Diagnésticos Nacionais da Anvisa)

apresentaram as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca

(Figura 4).

Figura 4 - Diagrama de Pareto Nacional. Brasil, 2017 (n=984).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios
C1. Niicleo de Seguranca do Paciente instituido;

C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado;

C3. Numero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das maos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4. Disponibilizacio de di: pi ches alcoblicas para a
higiene das m3os nas UTI's, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos implantado; C.6 Protocolo de
Identificacdo do Paciente implantado.

C.6 Protocolo de Identificacio do Paciente implantado
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,

C.8 Protocolo de Prevencéo de Lesdo por Pressdo implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado;

C.9 Protocolo Para Prevencio de Quedas implantado;

C.10 Protocolo para Seguranca na Prescriciio, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infecgdo Primdria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Cenfral implantado;

C.12 Protocolo para a Prevencdo de Infeccio do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implaniado,

C.13 Protocolo para a Prevencéo de Infecco do Trato Respiratério relacionado
80 uso de Ventilacio Mecanica implantado,

C.14 Protocolo de Prevencio da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

C.15 Conformidade para Avaliacdo de Risco de Les3o por Pressdo
.16 Conformidade para Avaliacdo de Risco de Queda

C.17 Conformidade para a Adesdo d Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica
(LVSC),

C.18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo a Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saiude das UTI (Consumo de preparacdes alcodlicas: pelo
menos 20mi/ 1000 paciente-dia);

C19 Regularidade da Notificacdo Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia & Salde (usando os critérios diagnosticos nacionais
da Anvisa).
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Os Diagramas de Pareto referentes a Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca
do Paciente — 2017 dos hospitais com leitos de UTI, estratificados por UF, podem ser
acessados no Hotsite Seguranca do Paciente da Anvisa, em:

https://www?20.anvisa.qov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/resultad

o-da-autoavaliacao-por-uf

Adicionalmente, os Graficos de Pareto, por regido geografica do pais e por unidade da
federacdo (UF), estdo indicados do ANEXO Il ao VII deste Relatério Nacional de

Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente.

A Figura 5 mostra os Diagramas de Pareto, comparando os resultados das avaliacdes
feitas por hospitais que participaram nos dois anos de aplicacdo da Autoavaliacdo Nacional
das Préticas de Seguranca (2016 e 2017), totalizando 517 hospitais com leitos de UTI. Os
15 critérios em comum avaliados no periodo foram: C.13 Adeséo ao protocolo de prevencao
de queda; C.12 Adesado ao protocolo de prevencdo de Ulcera (lesédo) por presséo; C.14
Adeséo a lista de verificacdo da seguranca cirdrgica (LVSC); C.15 Monitoramento indireto
mensal da adesao a higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI - Consumo de
preparacgfes alcodlicas: pelo menos 20ml/1000 paciente-dia; C.10 Protocolo de segurancga
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado; C.9 Protocolo de
prevencao de quedas implantado; C.8 Protocolo de cirurgia segura implantado; C.3 Protocolo
de prevencdao de Ulceras (Lesao) por presséo implantado; C.11 Protocolo de identificacao do
paciente implantado; C.2 Plano de seguranca do paciente (PSP) em execucao; C.7 Protocolo
para a prevencao de infec¢ao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado; C.6 Protocolo para a prevencado de infec¢do primaria de corrente sanguinea
associada ao uso de cateter venoso central implantado; C.1 Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) instituido; C.5 Numero de Lavatdrios/Pias e Dispensadores de preparacdes
alcoodlicas para a higiene das méaos nas UTI de acordo com as normas vigentes e C.4

Protocolo de prética de higiene das maos implantado.

No geral, observa-se que todos os critérios relacionados as praticas de seguranca
avaliados antes e depois (2016 e 2017) alcancaram melhoria na conformidade a estas

praticas nos hospitais participantes.

O quadro superior direito da Figura 5 representa a area de melhoria alcancada nos
critérios de pratica de segurancga do paciente avaliados por meio da aplicagédo do instrumento

de Autoavaliagéo.
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Ressalta-se, ainda, que a Figura 5 evidencia as oportunidades de melhoria de
indicadores de praticas de seguranca do paciente, os quais devem ser acompanhados nas
avaliacoes futuras destas praticas a serem realizadas pelos hospitais com leitos de UTI do

pais sob coordenacgéo do SNVS.

Figura 5 - Diagramas de Pareto comparando os resultados da Autoavaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca nos anos 2016 e 2017. Brasil, 2016 e 2017 (n = 517).
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Critérios

C1. Niicleo de Seguranca do Paciente insfituido;
C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado;

C3. Nimero de lavatorios/pias e insumos para a higiene das maos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4.D ¢do de contendo coes alcodlicas para a
higiene das maos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Préica de Higiene das Méos implantado; C.6 Protocolo de
Identificagdo do Paciente implantado;

C.6 Protocolo de Identificacdo do Paciente implantado:
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado

C.8 Protocolo de Prevencdo de Les3o por Press3o implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencao de Quedas implantado;

C.9 Protocolo Para Prevencéo de Quedas implantado;

€10 Protocolo para Seguranca na Prescricio, Uso e Administraco de
Medicamentos implantado,

C.11 Protocolo para a Prevencao de Infec¢do Primdria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Central implantado,

.12 Protocolo para a Prevenco de Infeccdo do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implantado;

.13 Protocolo para a Prevencdo de Infeccdo do Trato Respiratorio relacionado
ao uso de Ventilacio Mecdnica implantado;

C.14 Protocolo de Prevencio da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

.15 Conformidade para Avaliac8o de Risco de Lesdo por Pressdo
C.16 Conformidade para Avaliacio de Risco e Queda;

.17 Conformidade para a Adeso d Lista de Verificacdo da Seguranca Cirlrgica
(LVSC);

€ 18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo a Higiene das M&os pelos
Profissionais de Salide das UTI (Consumo de preparaces alcodlicas: pelo
menos 20ml/1000 paciente-dia);

C19 Regularidade da Notificacio Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas & Assisténcia & Salde (usando os critérios diagnasticos nacionais
da Anvisa).

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Lista dos hospitais de Alta Adeséo as Praticas de Seguranca do Paciente

A relacéo dos hospitais com leitos de UTI adulto classificados como de alta adeséo as
praticas de seguranca do paciente é apresentada, por UF, no ANEXO VII.

Somente constam na lista de alta ades&o as préticas de seguranca deste Relatorio,
agueles estabelecimentos de saude que preencheram o Formulario Nacional de
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente pelos Servicos de Saude com
Leitos de UTI — 2017% e que obtiveram conformidade alta aos indicadores de estrutura e
processo avaliados (67%- 100% de conformidade)?, de acordo com as respostas enviadas

pelos proprios servi¢os de saude.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de avaliacdo e monitoramento, pelo SNVS, das Préticas de Seguranca
ocorre desde o0 ano 2016, por meio do instrumento intitulado “Formulario Nacional de
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente pelos Servicos de Salude com Leitos
de UTI"S,

Ressalta-se que as metas previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacdo de Eventos
Adversos e Avaliacdo de Praticas de Seguranca do Paciente* envolvem a realizacdo da
Autoavaliacdo de Praticas de Seguranca por 60% dos hospitais prioritarios em dois anos,
ou seja, até a presente avaliacao (2017) e de 90% até o ano 2020.

Embora se tenha alcancado um percentual aproximado de 50% de hospitais do pais
participantes da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente no ano 2017, foi
avaliado, por meio deste instrumento, um nimero expressivo de hospitais brasileiros quanto
a seguranca do paciente, caracterizando a maior avaliacdo de praticas de seguranca do

paciente em servicos de saude brasileiros.

Sendo assim, ressalta-se que a ferramenta empregada pelo SNVS permitiu ao servigco
de saude refletir sobre a sua atuacdo concernente as praticas de seguranca do paciente,
mas que ainda ha necessidade de disseminag¢do e conhecimento deste instrumento por
todos os hospitais prioritarios, de forma a possibilitar a participacdo destes servicos e,
consequentemente, contribuir para o alcance da meta proposta no referido Plano.

No geral, foi percebida uma maior conformidade aos indicadores de estrutura
referentes as praticas de seguranca do paciente do que aos quatro indicadores de processo
empregados no Formulario (Conformidade para Avaliacdo de Risco de Lesdo por Pressao;
Conformidade para Avaliacdo de Risco de Queda; Conformidade para a Adeséo a Lista de

Verificacdo da Seguranca Cirurgica - LVSC e Monitoramento indireto mensal da Adeséo a

Higiene das Maos pelos Profissionais de Saude das UTI - Consumo de preparagdes

alcodlicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia).

O Diagrama de Pareto Nacional demonstrou baixa frequéncia relativa de
conformidade, em especial, para os indicadores “Avaliagao do risco de queda, Avaliacédo de
Risco de Leséo por Presséo e Adeséo a Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica - LVSC”,
evidenciando oportunidades de melhoria destas praticas nos servicos de saude participantes.

Quanto aos indicadores de estrutura relacionados as praticas de seguranga, observou-se,
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no Grafico de Pareto Nacional, que os critérios relacionados a pratica de higiene das méos
em servicos de saude obtiveram maior conformidade, a saber: Disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI, de acordo
com as normas vigentes; Protocolo de prética de higiene das maos implantado e Niumero de
lavatorios/pias e insumos para a higiene das méaos nas UTI, de acordo com as normas

vigentes.

Diante do exposto, ha varios desafios para que o SNVS, juntamente com 0s servigos

de saude do pais, possa alcancar melhorias nas praticas de seguranca, quais sejam:

v" Maior comprometimento e esforco continuo no trabalho conjunto da Anvisa com
a Coordenacao Estadual/Distrital de Seguranca do Paciente (VISA-NSP), considerando
as orientacbes e o0 acompanhamento junto aos servicos de saude locais, da
implantacédo e implementacéo das praticas de seguranca do paciente nos servicos de
saude e devido monitoramento desta ades&o. Diante dos resultados da Autoavaliacdo
obtidos em 2017, o SNVS deve melhorar seu empenho nesta atividade, buscando
alcancar maior numero de hospitais com leitos de UTI respondendo a Autoavaliacéo
das Praticas de Seguranca do Paciente em 2018.

v' Maior adesao de gestores e demais profissionais que atuam na area da salde
as boas préaticas de seguranca do paciente nos servicos de saude, cumprindo as

regulamentacdes sanitarias afins.

v" Intensificacdo da inspe¢éo dos servigos de saude, pelas Vigilancias Sanitarias,
com foco na RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011° e na RDC 36/20132, que
estabelecem, respectivamente, a necessidade de os servicos de salude implantarem as
boas praticas de funcionamento, incluindo o gerenciamento da qualidade e as acfes de
seguranca do paciente, principalmente nos hospitais que nao responderam a
Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente e naqueles que

apresentaram baixa adesao a estas praticas.

v Selecao de amostra aleatéria de hospitais com alta adesao para comprovacao
in situ da conformidade e veracidade das informagfes reportadas no formulario de

Autoavaliacéo das Praticas de Seguranca do Paciente.

v Acdes de vigilancia sanitaria em todos os niveis do SNVS para regular a

implantagcéo dos seguintes protocolos de seguranca do paciente:
o Prevencgao de erros de medicagao;

o Prevencao da resisténcia microbiana aos antimicrobianos.
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v Acles de vigilancia sanitaria em todos os niveis do SNVS para regular a

implantacédo dos seguintes indicadores de processo prioritarios:
o Conformidade para avaliagéo de risco de lesao por pressao;
o Monitoramento indireto mensal da adeséo a higiene das maos.

v' Fortalecimento dos sistemas de informacéo para a seguranca do paciente no
Brasil, inclusive desta iniciativa da Anvisa, mediante o investimento em tecnologia para

0 monitoramento continuo dos riscos em servicos de saude.

v' Continuidade e ampliacdo das acf6es do Ministério da Saude (MS), Anvisa,
Vigilancias Sanitarias e outras esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS)

na capacitacao dos profissionais de saude com foco na seguranca do paciente.

v Implantacdo de acbes de capacitacdo para gestdo/melhoria da qualidade do
cuidado, incluindo elaboracdo de protocolos clinico-assistenciais, mensuracdo de
indicadores de qualidade e implantacéo de ciclos de melhoria com foco em problemas
de seguranca do paciente.

Enfim, cabe lembrar que, ao comparar os dados de avaliacédo de dois anos (2016
e 2017) das préticas de seguranca do paciente, observou-se uma melhoria alcancada
em todos os critérios avaliados. A Anvisa pretende, com a emissao dos proximos
relatorios referentes a este tema, enfocar cada vez mais a evoluc¢ao da conformidade
as préticas de seguranca e implantacdo da RDC 36/20132 em servigcos de salde do
pais com leitos de UTI.
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ANEXO | — Formulario de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente — 2017.

FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE -2017

Este formulario destina-se 8 AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE que
devem ser implementadas pelos servicos de salide com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal.

O monitoramento das praticas de seguranca esta contextualizado no Plano Integrado para a Gestéo Sanitaria
da Seguranca do Paciente em Servigos de Salde - Monitoramento e Investigacéo de Eventos Adversos e
Avaliagcédo de Praticas de Seguranga do Paciente

Esta Autoavaliacdo sera realizada anualmente pelos servicos de saude e as Coordenacgdes de Vigilancia
Sanitéria Estaduais encaminharéo para a Anvisa uma lista com todos os servi¢os de salde que apresentaram
alta adeséo as Praticas de Seguranca do Paciente avaliadas por este instrumento.

A avaliagdo de praticas de seguranca pode ocorrer mediante a analise de 19 indicadores de estrutura e
processo, baseados na RDC ne. 36/2013
2014) que institui as a¢des de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude. As fichas contendo a descricado
dos indicadores de praticas de seguranga em servicos de saude podem ser acessadas nos anexos do Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude.

Antes de proceder ao preenchimento do formulario de Autoavaliacdo das Préticas de Seguranca do
Paciente, solicitamos que leia atentamente as “ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
DE AUTOAVALIAQAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2017”. Informamos também, que
no preenchimento do Formulario deve ser anexada a planilha excel padronizada e intitulada “PLANILHA DE

CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE”. Os
dois arquivos podem ser acessados através do
link: http://www?20.anvisa.gov.br uran i i .ph lic i rient

formulario-e-planilha-de-conformidades

O prazo para o preenchimento da AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE foi
prorrogado para o dia 30/09/2017.

Qualquer duvida, favor entrar em contato pelo e-mail: gvims @anvisa.gov.br.
Atenciosamente,

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

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

* Preenchimento Obrigatodrio

Atencdo: nos campos marcados com 'Visivel ao publico' ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e
privacidade.

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

Nome Completo do Responsavel pelo preenchimento da Avaliagao: *

E-mail do Nucleo de Seguranca do Paciente: *

DADOS DO SERVIGO DE SAUDE AVALIADO

Estado: *

| |

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *

NOME DO SERVICO DE SAUDE: *

0 HOSPITAL POSSUI CENTRO-CIRURGICO? *

SIM

NAO

Numero Total de Leitos do Hospital: *

Numero de leitos de UTI ADULTO: *
Informar nimero total de leitos de UTI adulto existentes no hospital.

NGmero de leitos de UTI PEDIATRICA: *
Informar o nimero total de leitos de UTI pediatrica existentes no hospital.

Numero de leitos de UTI NEONATAL: *
Informar o nimero total de leitos de UTI Neonatal existentes no hospital.

I. PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA

Relatério da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2017.
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1. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO: *

O servico de saude deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou ndo (NAO), o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).
De acordo com o Art. 4° da RDC n°. 36/2013, que dispde sobre a seguranca do paciente em servigos de salde, o NSP
instituido € todo aquele que teve sua composicdo formalizada pela direcdo do servigo de salide. Sdo considerados documentos
comprobatdrios a serem anexados no formulario: Portaria, Ato e outras documentagGes formais referentes a instituigdo do
NSP do servico de salde.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario).
NAO
2. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO: *

0 servico de salde deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario, o Plano de Seguranca do Paciente (PSP)
esté implantado (SIM) ou ndo (NAO) em sua instituigdio. Este documento deve conter a data de sua publicagdo, assinatura
do diretor do servigo de salde e estar disponivel para consulta pelos profissionais de salide do hospital. Segundo Inciso IX
do Art. 3° da RDC n°. 36/2013 (http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao), o PSP é definido
como o documento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e acbes definidas pelo servigo de salde para a
gestao de risco visando a prevengao e a mitigacao dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o dbito do
paciente no servigo de satde. Segundo inciso IV do Art. 7° da RDC n°. 36/2013, compete ao NSP elaborar, implantar, divulgar
e manter atualizado o PSP em servicos de saude. Considera-se que o PSP esta implantado na instituicdo se este documento
(PSP) constar as seguintes agdes definidas no art. 8° da RDC n°. 36/2013: identificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento
e comunicacdo dos riscos no servico de salde, de forma sistematica; implementacdo de protocolos de seguranga do paciente
estabelecidos pelo Ministério da Saude; identificacdo do paciente; higiene das maos; seguranca cirdrgica; seguranga na
prescricdo, uso e administracdo de medicamento; manutengdo de registro adequado do uso de orteses e proteses quando
este procedimento for realizado; prevencdo de quedas dos pacientes; prevencao de Ulceras por pressdo; prevengao e controle
de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (infeccdo do trato
respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica; infecgao de corrente sanguinea; infeccdo cirlrgica; infeccdo de trato
urinario; infeccdo de sitio cirdrgico em parto cesareo), medidas de prevencdo da resisténcia microbiana, controle do uso de
antimicrobianos e seguranga nas terapias enteral e parenteral.

SIM (anexar documento comprobatdrio na préxima pagina do formulario)

NAO

3. NUMERO DE LAVATORIOS/PIAS E INSUMOS PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UTI s, DE ACORDO COM AS
NORMAS VIGENTES S
O servico de salide deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO), de nimero de lavatdrios/pias e com presenca de insumos
para a higiene das maos nas UTI s, de acordo com as normas vigentes em servigos de salde. Considerar, para avaliacao do
numero de lavatdrios/pias, a RDC n° 50/2002, Anexo i, item B.4 Colocagdo de Lavatdrios, pias/lavabos cirlrgicos, disponivel
em: http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2. Devem ter facil acesso e atender a proporgdo
abaixo definida: | Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto: deve existir um lavatério a cada cinco leitos de ndo isolamento.
] UTI pediétrico / neonatal: 1 (um) lavatério a cada 4 (quatro) leitos. Junto aos lavatdrios/pias deve existir provisdo de
sabonete liquido, além de recursos para secagem das mados e lixeiras que dispensem o contato com as maos. Para os
ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha
contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos, tais como cateteres e drenos, deve existir, além do sabonete liquido,
provisdo de sabonete associado a antisséptico. O Protocolo Nacional para Pratica de higiene das maos em servigos de salde
esta disponivel em: http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-
maos?category_id=176

SIM

NAO

4, DISPONIBILIZACAO DE DISPENSADORES CONTENDO PREPARACE)ES ALCOOLICAS PARA A HIGIENE DAS
MAOS NAS UTIs, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES: *
O servico de satide deve informar se dispde (SIM) ou ndo (NAO) de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a
higiene das mdos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes em servicos de salde. Considerar, para avaliagdo de
dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para a higiene das mdos, a RDC n°. 42/2010, que dispde sobre a
obrigatoriedade = de  disponibilizacdo  de  preparagdo  alcodlica para  as mdos,  disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/2 De acordo com a RDC n°. 42/2010, é obrigatéria a
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disponibilizacdo de preparagdo alcodlica (liquida, gel, espuma ou outras) para fricgdo antisséptica das maos: - a beira do leito
do paciente; em lugar visivel e de facil acesso. - as preparacoes alcodlicas para a higiene das maos devem estar contidas em
dispensadores afixados na parede, frascos afixados ha cama / na mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos
/ medicamentos no ponto de assisténcia, podendo também ser portadas pelos profissionais em frascos individuais de bolso.
O Protocolo Nacional para Pratica de higiene das mdos em servicos de salde estda disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-maos?category_id=176

SIM

NAO

ORIENTACOES:

Entende-se por protocolo institucional implantado a existéncia de documento proprio da instituicdo de satde sobre o item
avaliado. Aceita-se que o documento tenha no maximo 3 anos de data de publicacdo ou revisdo. Os protocolos basicos de
seguranga do paciente (MS) foram publicados em 2013, por meio da Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013 e Portaria n®
2.095, de 24 de setembro de 2013. As medidas de prevencao de IRAS especificas para a prevencao de infeccdo do trato
respiratdrio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea, infecgdo cirlrgica, infeccdo de trato
urinario, resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos estdo publicadas no manual da Anvisa intitulado Medidas
de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2017), disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
__Assistncia_Sade.pdf

5. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS IMPLANTADO: * O
servico de salide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de Prética de Higiene das M3os em Servicos de
Satde. O protocolo de préatica de higiene das m3os em servicos de salide deve conter, recomendagSes para: | tipos de higiene
das maos: higiene simples, higiene antisséptica, friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica e antissepsia cirtrgica
das m3os (que ndo é abordada neste protocolo). | ponto de assisténcia: considera-se ponto de assisténcia, o local onde
estejam presentes: “o paciente, o profissional de salde e a assisténcia ou tratamento, envolvendo o contato com o paciente
ou suas imediagBes (ambiente do paciente)”. | facil acesso a um produto de higiene das méos; | distribuicdo dos
dispensadores e pias; | descricdo das técnicas de higiene das m&os; | os “cinco momentos” para higiene das mdos; | uso de
luvas em servicos de saude; | indicadores para monitoramento da adesdo as préticas de higiene das m&os. O Protocolo
Nacional para Pratica de Higiene das Mados em Servicos de Saude estda disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-maos?category_id=176 Caso o
servigo tenha implantado o Protocolo para Pratica de Higiene das Mdos em Servicos de Salde, deve anexar o documento
comprobatdrio no formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)
NAO
6. PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE IMPLANTADO: *

O servico de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de identificacdio do paciente. O protocolo de
identificacdo do paciente deve conter, orientagdes para: a. Que o processo assegure que o cuidado seja prestado a pessoa
para a qual se destina. b. Aplicacdo em todos os ambientes de prestacdo do cuidado de salde (por exemplo, unidades de
internacdo, ambulatorio, salas de emergéncia, centro cirlirgico) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos,
quer diagndsticos. c. Identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no servigo de
emergéncia ou no ambulatdrio) que deve ser realizada em sua admissdo no servico através de uma pulseira. d. Orientagdo
para utilizagdo de no minimo dois identificadores como: | Nome completo do paciente; | Nome completo da mae do paciente;

] Data de nascimento do paciente; | Nimero de prontuario do paciente. e. Para a identificacdo do recém-nascido, a pulseira
de identificacdo deve conter a informagdo do nome da mde e o nimero do prontuario do recém-nascido e outras informagdes
padronizadas pelo servigo de salde. - Quando for realizada transferéncia para outro servico de salde, um identificador
adicional do paciente pode ser o0 endereco. - Nao usar o nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente como um identificador,
em fungdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servigo. f. Confirmagdo da identificagdo do paciente, que
deve ser realizada antes da: | administragio de medicamentos, | administragio do sangue, | administragdo de
hemoderivados, | coleta de material para exame, | entrega da dieta e; | realizagdo de procedimentos invasivos. g. O
profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes
contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado. h. A identificagdo
do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a legislagao especifica. i. Mesmo que o profissional de salide conhega
o paciente, devera verificar os detalhes de sua identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto. j.
Orientagdo aos profissionais para notificacdo de eventos adversos, incluindo incidentes relacionados com erros de identificagao

do paciente ocorridos nos servicos de saude do pais ao Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo para Identificagdo do
Paciente esta disponivel em: http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/identificacao-do-
paciente Caso o servico tenha implantado o Protocolo para Identificacdo do Paciente, deve anexar o documento comprobatdrio
no formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)

NAO

7. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO: *
Essa questao ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-cirdrgico, ndo havera prejuizo na pontuagao
final do servico. O servico de satide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de cirurgia segura em sua
Instituicdo. O protocolo de cirurgia segura deve conter, orientacdes para: a. Aplicacdao da Lista de Verificacao de Seguranca
Cirargica (LVSC) em trés momentos, pela equipe cirdrgica (cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): antes da indugdo
anestésica, antes da incisdo cirlirgica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Antes da indugo anestésica | Identificacdo
do paciente, do sitio cirtrgico, do procedimento e do consentimento informado; | Tipo de procedimento planejado, o sitio
cirtrgico e a assinatura do consentimento para cirurgia. Quando a confirmacdo pelo paciente ndo for possivel, como no caso
de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta funcdo. | Demarcacdo do local da cirurgia
no corpo do paciente. | Verificacdo da seguranga anestésica (verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico; alergias
conhecidas; avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiragdo; avaliacdo de risco de perda sanguinea). Antes da incisdo cirlrgica
(Pausa Cirurgica) | Identificacdo de todos os membros da equipe; | Confirmagdo da identidade do paciente, do sitio cirirgico
e do procedimento; | Verificagdo/previsdo de eventos criticos: - Cirurgidio: previsdo de etapas criticas, possiveis eventos
criticos, duracao da cirurgia e perda sanguinea. - Anestesiologista: revisao de eventuais complicacbes anestésicas e previsao
do uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e possiveis complicagGes. - Equipe de
Enfermagem: confirmagdo das condicBes de esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura. | Verificagdio da realizacdo da
profilaxia antimicrobiana: se foram administrados antimicrobianos durante os (ltimos 60 minutos antes da incisdo da pele; |
Verificagdo de exames de imagem. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia | Confirmag3o do nome do procedimento; |
Confirmacio da contagem de instrumentais, compressas e agulhas; | Confirmaco da identificacio da amostra; |
Documentaggo de problemas com equipamentos; | Revisdo das medidas para a recuperagdo pds-operatoria. b.
Documentagdo no prontuario, de: avaliagdo pré-anestésica; consentimento informado; exame fisico e alergias. c. Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) aplicada e devidamente preenchida. d. Orientagdo aos profissionais para notificacdo
de eventos adversos, incluindo os incidentes relacionados com procedimentos cirirgicos ocorridos nos servicos de salde do
pais ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio
do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo Nacional para Cirurgia Segura esta disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-cirurgia-
segura?category_id=176 Caso 0 servigo tenha implantado o Protocolo para Cirurgia Segura, deve anexar o documento
comprobatdrio no formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)

NAO

8. PROTOCOLO DE PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO  IMPLANTADO: * O
servico de satide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prevencao de lesdo (tlcera) por pressdo. O
protocolo de prevenggo de lesdo por pressdo deve conter: | Descricdo de critérios para avaliacio de risco ap6s a admissdo e
durante a internaggo; | Ferramentas utilizadas para identificago do risco do paciente para les3o por pressdo junto & equipe de
salde; | Medidas de prevencdo, conforme avaliacdo de risco realizada; | Medidas de tratamento da lesso por press&o; |
OrientacBes para registro da lesdo nos prontuérios dos pacientes; | Orientacdo aos profissionais para notificacdo de eventos
adversos, incluindo as lesGes por pressdo ocorridas nos servigos de salide ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) da
instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo
Nacional para Prevencdo de Lesdo (Ulcera) por Pressdo esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao. Caso o servigo tenha
implantado o Protocolo para Prevengdo de Lesdo por Pressdo, deveanexar o documento comprobatdrio no formuldrio.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)
NAO
9. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS IMPLANTADO: *

O servico de satide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para prevencdo de quedas. O protocolo para
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prevencdo de quedas deve conter, orientacBes para: | Avaliacdo de risco de queda para todos os pacientes na admissgo e
durante a internacdo; | Manutencdo de ambiente seguro para o paciente: pisos antiderrapantes, grades, mobiliario e
iluminacdo apropriados, entre outros; | Supervisdo da medicacdo utilizada, especialmente para aquelas que promovam
alteragio da mobilidade e do equilibrio; 1 Orientacdio ao acompanhante ou paciente com hipotensdo postural: levantar-se do
leito progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos, antes de
sair da cama); | Orientacdo ao paciente, familiares e acompanhantes para a prevencdio de quedas. | Orienta¢do aos
profissionais para notificacdo de eventos adversos, incluindo a queda de pacientes ocorridas nos servicos de satude do pais
ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) da instituicdo e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do
sistema NOTIVISA (RDC n° 36/2013). O Protocolo Nacional para prevencdo de quedas estd disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao-de-quedas Caso o servico tenha
implantado o Protocolo para Prevengdo de quedas, deve anexar o documento comprobatdrio no formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)

NAO

10. PROTOCOLO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
IMPLANTADO: *

O servico de salide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo de prescricdo, uso e administracdio de
medicamentos. O Protocolo Nacional para Protocolo de segurancga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos esta
disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-na-prescricao-uso-
e-administracao-de-medicamentos. Caso o servigo tenha implantado o Protocolo para seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos, deve anexar o documento comprobatério no formuldrio. (Vide mais informagdes no
documento "ORIENTACOES PARA A AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2017")

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)

NAO

11. PROTOCOLO PARA A PREVENGCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO
uso DE CATETER VENOSO CENTRAL IMPLANTADO: *
O servigo de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencdo de infeccdo primaria de
corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central. O protocolo para a prevengao de infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter venoso central deve conter, orientagdes para: | Higiene das m3os. | PrecaugBes de
barreira maxima para a insergao do cateter: uso gorro, mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que
cubram toda &rea a ser puncionada. | Preparo da pele com gluconato de clorexidina a 2%. | Selec&o do sitio de insercdo de
Cateter Venoso Central (CVC): utilizagdio da veia subclavia como sitio preferencial para CVC n3o tunelizado. | Revis3o diaria
da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remocdo quando n3o houver indicago. | Cuidados na manutenggo do
cateter: fixagdo do cateter, desinfeccao de conectores antes de serem acessados, cuidados com o curativo da insergao do
cateter, inspecdo diaria do sitio de insercdgo do CVC e higiene das maos antes e apds o manuseio do acesso vascular. As
medidas para Prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central estdo
disponiveis em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
__Assistncia_Sade.pdf Caso o servico tenha implantado o protocolo de prevengao de infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada ao uso de cateter venoso central, deve anexar o documento comprobatorio no formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)
NAO

12. PROTOCOLO PARA A PREVENGCAO DE INFECGCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER
VESICAL DE DEMORA IMPLANTADO: *
O servigo de satde deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevengdo de infecgdio do trato
urindrio relacionado ao uso de cateter vesical de demora. O protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato urindrio
relacionado ao uso de cateter vesical de demora deve conter, orientagbes para: | Higiene das mdos antes e apds a insergio
do cateter e qualquer manuseio do sistema ou do sitio; | Definic8o de critérios para indicagBes do uso de cateteres urinarios;
] OrientacBes para a insercdo, cuidados e manutencgo do cateter urinario. As medidas para prevencgo de infeccdo do trato
urinario relacionado ao uso de cateter  vesical de demora estdo disponiveis em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
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__Assistncia_Sade.pdf Caso o servico tenha implantado o protocolo de prevencdo de infecgdo do trato urinario relacionado
a0 uso de cateter vesical de demora, deve anexar o documento comprobatdrio no formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)
NAO

13. PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO RELACIONADO AO USO DE
VENTILACAO MECANICA IMPLANTADO: *
O servico de saude deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para a prevencdo de infeccdo do trato
respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica. O protocolo para a prevencao de infeccdo do trato respiratdrio
relacionado ao uso de ventilagdo mecénica deve conter, orientagBes para: | Manter os pacientes com a cabeceira elevada
entre 30 e 450; | Avaliar diariamente a sedag&o e diminuir sempre que possivel; 1 Higiene oral com antissépticos. As medidas
para Prevencdo de infecgdo do trato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagdo mecdnica estdo disponiveis em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
__Assistncia_Sade.pdf Caso o servigo tenha implantado o protocolo de prevengdo de infecgdo do trato respiratério relacionado
ao uso de ventilagdo mecanica, deve anexar o documento comprobatdrio no formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na proxima pagina do formulario)
NAO

14. PROTOCOLO DE PREVENGCAO DA RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS
IMPLANTADO: *

O servico de satide deve informar se implantou (SIM) ou ndo (NAO), o protocolo para protocolo de prevencdo da resisténcia
microbiana e controle do uso de antimicrobianos. O protocolo de prevencdo da resisténcia microbiana e controle do uso de
antimicrobianos deve conter, orientagdes para: | Higiene das maos; | Vigildncia de pacientes colonizados e/ou infectados por
microrganismos multirresistentes; | Instituicio de precaugdes padrdo para todos os pacientes; | Instituiciio de precaucdes de
contato para pacientes colonizados efou infectados por microrganismos multirresistentes; | Controle do uso de
antimicrobianos. | Limpeza e desinfeccio de ambientes, materiais e superficies. | Instituicio de um programa de controle do
uso de antimicrobianos. | Restricdes do niimero de antimicrobianos no formuldrio terapéutico do hospital. | Capacitagio aos
profissionais de saude sobre medidas de prevengdo e controle de infecgdes e da resisténcia microbiana em servigos de salde.
] Divulgacio de material sobre a importancia dos pacientes e familiares / acompanhantes na adocio de medidas de prevencio
e controle de infeccBes e da resisténcia microbiana em servicos de satde. | Supervisdo da implementag&o das boas praticas
laboratoriais nos laboratérios de microbiologia que atendem a instituicdo. Caso o servigo tenha implantado o protocolo de
prevencdo da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos, deve anexar o documento comprobatério no
formulario.

SIM (anexar documento comprobatdrio na préxima pagina do formulario)

NAO

II - INDICADOR DE PROCESSO

15. CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DO RISCO DE LESAO POR  PRESSAO: *
Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliagdo de risco para lesdo por pressdo. Seguir as
instrugdes para selegdo de prontudrios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-
conformidades. O  Protocolo para Prevengdao de Ulcera por  Pressdo estd  disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao

16. CONFORMIDADE DA AVALIA(;T\O DO RISCO DE QUEDA: *
Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a avaliacdo de risco de queda. Seguir as instrucGes para
selecdo de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-
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http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Medidas_de_Preveno_de_Infeco_Relacionada
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-

conformidades 0] Protocolo para Prevencao de Queda esta disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/prevencao-de-quedas

17. CONFORMIDADE PARA A APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA SEGURANGA CIRURGICA (LVSC): *
Essa questdo ndo deve ser preenchida por hospitais que ndo possuem centro-cirdrgico, ndo havera prejuizo na pontuagao
final do servico. Indicar o total (nimero absoluto) de respostas afirmativas para a aplicacdo da LVSC. Seguir as instrugoes
para selecdo de prontuarios e preenchimento da Planilha de conformidade de indicadores de processo, em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-
conformidades 0 Protocolo para Cirurgia Segura esta disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protocolo-de-cirurgia-
segura?category_id=176

18. MONITORAMENTO INDIRETO MENSAL DA ADESAO A HIGIENE DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DAS UTI (CONSUMO DE PREPARACOES ALCOOLICAS: PELO MENOS 20ML/1000 PACIENTE-DIA): *
Se o resultado do consumo de preparacao alcodlica for enviado mensalmente a GVIMS/GGTES/ANVISA pelo Formulario
eletronico: AVALIAGAO DO CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA / SABONETE LIQUIDO PARA HIGIENE DAS MAOS EM
SERVICOS DE SAUDE, que pode ser acessado pelo link
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905 , assinale a opgao “SIM E ENVIADO PARA A ANVISA”
e neste caso, insira os nimeros dos Protocolos de envio (gerados pelo Formsus apds a gravagao das informagdes) dos Ultimos
3 meses dentro do semestre avaliado (01/01/2017 a 30/06/2017). Se o resultado do consumo de preparacao alcodlica for
enviado mensalmente ao seu estado, assinale a opgao “SIM E ENVIADO PARA O ESTADO” (neste caso, cada estado verificara
se existe 0 envio regular dessas informacdes) ou NAO MONITORADO, caso o hospital ndo monitore este indicador. O Protocolo
Nacional para Pratica de Higiene das Maos esta disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-maos?category_id=176.

e SIM, ENVIADO PARA A ANVISA

SIM, ENVIADO PARA 0] ESTADO

NAO MONITORA

19. REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA). * A
notificagao dos indicadores das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o
150 dia dtil apds o més de vigilancia. Esta notificacao pode ser feita pelos formularios eletronicos nacionais, disponibilizados
pela ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude ou diretamente para o estado. PROGRAMA
NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (2016-2020)
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020 Meta 1 - Até 2020, 80%
de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infeccao Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificagdo de 10 a 12 meses do
ano. Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pedidtrico ou neonatal) notificando os seus
dados de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), Infeccdo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de
demora (SVD) com regularidade de notificagdo de 10 a 12 meses do ano. Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam
parto cirdrgico notificando os seus dados de infeccdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano. (Caso o servico de salde
tenha notificado dados de IRAS para UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal e Centro Cirlrgico, preencher o campo “N° do
Protocolo de Envio gerado pelo FormSus” da seguinte forma: UTI Adulto: N° do Protocolo; UTI Pediatrica: N° do Protocolo;
UTI Neonatal: N° do Protocolo; Centro Cirtrgico: N° do Protocolo.)

C SIM - ENVIOU OS DADOS PARA A ANVISA DE 10 A 12 MESES EM 2016 SIM
- ENVIOU 0OS DADOS PARA O ESTADO DE 10 A 12 MESES EM 2016 NAO -
MONITORA OS INDICADORES DE IRAS, MAS NAO ENVIOU OS DADOS DE 10 A 12 MESES EM 2016

©" NAO - NAO MONITORA OS INDICADORES DE IRAS
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http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-das-maos?category_id=176
http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 1:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 2:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 3:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 4:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 5:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 6:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 7:

N° do Protocolo de envio gerado pelo FormSus 8:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 9:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 10:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 11:

N° do Protocolo de Envio gerado pelo FormSus 12:
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Avancar

Cligue agqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
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Numero de ndo conformidades

ANEXO Il — Diagrama de Pareto - Autoavaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente.
Regido Centro-Oeste, 2017.

200 300 400

100

Grafico de Pareto - Centro-Oeste

446 nao conformidades SRR Tl
,-—'/./.
/.
L]
./ . -
o N. Hospitais = 131
./
-
*
-
L]
-
L]
e
L]
e
*
pd
L]
L]
_Illlllnﬁﬁmmmmﬁﬁﬁhﬁﬁ
N W O ¥ M~ © O 0 N N 0O D - W N~ - 0"
G666 PPC G669 0606 06 @ QP°
Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios

C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido;
C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C3. Nimero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das mdos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4. Disponibilizacdo de contendo pn ches alcodlicas para a
higiene das maos nas UTI's, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos implantado; C.6 Protocolo de
Identificagio do Paciente implantado;

C.6 Protocolo de Identificacio do Paciente implantado
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado;

C.8 Protocolo de Prevencio de Lesdo por Pressao implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado:

C.9 Protocolo Para Prevencdo de Quedas implantado;

C.10 Protocolo para Seguranca na Prescricio, Uso e Administracio de
Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infecco Primaria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Central implantado;

.12 Protocolo para a Prevencao de Infeccio do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implantado:

.13 Protocolo para a Prevencéo de Infeccio do Trato Respiratrio relacionado
ao uso de Ventilacdo Mecanica implantado;

C.14 Protocolo de Prevencéo da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

C.15 Conformidade para Avaliacio de Risco de Les&o por Pressdo

C.16 Conformidade para Avaliacio de Risco de Queda

C.17 Conformidade para a Adesdo 3 Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica
(LVSC),

.18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Salde das UTI (Consumo de preparacfes alcodlicas: pelo
menos 20mi/1000 paciente-dia).

C.19 Regularidade da Motificacdo Mensal de indicadores de Infecgbes
Relacionadas d Assisténcia 4 Saude (usando os critérios diagnosticos nacionais
da Anvisa).

Observa-se que na Regido Centro-Oeste (ANEXO Il), que os indicadores de processo

(C15. Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por pressdo e C18. Monitoramento indireto

mensal da adesdo a higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI - consumo de

preparacdes alcoolicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia) e os indicadores de estrutura (C8.

Adeséo ao protocolo de prevencao de lesdo por pressao; C9. Adesao ao protocolo de prevencéo

de queda; C10. Adesao ao protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de

medicamentos e C14. Adeséao ao protocolo de prevencao da resisténcia microbiana e controle do

uso de antimicrobianos) apresentaram as maiores frequéncias relativas de ndo conformidade as

praticas de seguranca do paciente.

Pode-se observar, ainda, que as maiores frequéncias relativas de conformidade as

praticas de seguranca do paciente foram relacionadas aos indicadores de estrutura (C1. Nucleo

de seguranca do paciente - NSP instituido; C3. Numero de lavatérios/pias e insumos para a
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higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes; C4. Disponibilizacdo de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI, de acordo com
as normas vigentes; C5. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado e C11. Protocolo
para a prevencao de infecgéo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso
central implantado) e aos indicadores de processo (C16. Conformidade da avaliagao do risco de
queda e C17. Conformidade para a aplicacédo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica -
LVSC).

37
Relatério da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2017.



Numero de ndo conformidades

ANEXO Il - Diagrama de Pareto - Autoavaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
Regido Nordeste, 2017.
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Profissionais de Salde das UTI (Consumo de preparacfes alcodlicas: pelo
Critérios menos 20mi/1000 paciente-dia).

C.19 Regularidade da Motificacdo Mensal de indicadores de Infecgbes
Relacionadas d Assisténcia 4 Saude (usando os critérios diagnosticos nacionais

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018. da Armtia),

De acordo com o ANEXO Ill, na regido Nordeste, os indicadores de processo: C15.
Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por presséao e C18. Monitoramento indireto mensal da
adesdo a higiene das maos pelos profissionais de saiude das UTIl - consumo de preparacdes
alcodlicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia e os indicadores de estrutura: C14. Adeséo ao
protocolo de prevencéao da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos; C9. Adeséo
ao protocolo de prevencédo de quedas implantado e C10. Adeséo ao protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado foram os que apresentaram as

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

As maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do paciente

foram relacionadas aos indicadores: C1. Nucleo de seguranga do paciente instituido; C4.

Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das
maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes e C5. Protocolo de pratica de higiene das méaos
implantado.
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ANEXO |V - Diagrama de Pareto - Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
Regido Norte, 2017.

Numero de ndo conformidades
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Relacionadas d Assisténcia 4 Saude (usando os critérios diagnosticos nacionais
da Anvisa).

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

O ANEXO IV mostra que, na Regido Norte, os indicadores de processo (C7. Adesado ao
protocolo de cirurgia segura implantado; C8. Adesao ao protocolo de prevencéao de lesdo por presséo
implantado; C9. Adesdo ao protocolo de prevencdo de queda; C10. Adesdo ao protocolo de
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado; C14. Adesédo ao
Protocolo de prevencao da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos implantado;
e C15. Conformidade da avaliacdo do risco de lesdo por pressao) apresentaram as maiores

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

Quanto as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do
paciente, observa-se que foram relacionadas aos indicadores de estrutura (C1. Nucleo de seguranca
do paciente instituido; C4. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para
a higiene das méos nas UTI, de acordo com as normas vigentes) e aos indicadores de processo.
(C16. Conformidade da avaliacao do risco de queda e C17. Conformidade para a aplicacéo da Lista
de Verificacdo da Seguranca Cirargica — LVSC).

39
Relatério da Autoavaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2017.



Numero de ndo conformidades

ANEXO V - Diagrama de Pareto - Autoavaliacdo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente.
Regido Sudeste, 2017.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios
C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido;

C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C3. Nimero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das mdos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4. Disponibilizacdo de contendo pn ches alcodlicas para a
higiene das maos nas UTI's, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos implantado; C.6 Protocolo de
Identificagio do Paciente implantado;

C.6 Protocolo de Identificacio do Paciente implantado
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado;

C.8 Protocolo de Prevencio de Lesdo por Pressao implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado:

C.9 Protocolo Para Prevencdo de Quedas implantado;

C.10 Protocolo para Seguranca na Prescricio, Uso e Administracio de
Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infecco Primaria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Central implantado;

.12 Protocolo para a Prevencao de Infeccio do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implantado:

.13 Protocolo para a Prevencéo de Infeccio do Trato Respiratrio relacionado
ao uso de Ventilacdo Mecanica implantado;

C.14 Protocolo de Prevencéo da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

C.15 Conformidade para Avaliacio de Risco de Les&o por Pressdo

C.16 Conformidade para Avaliacio de Risco de Queda

C.17 Conformidade para a Adesdo 3 Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica
(LVSC),

.18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Salde das UTI (Consumo de preparacfes alcodlicas: pelo
menos 20mi/1000 paciente-dia).

C.19 Regularidade da Motificacdo Mensal de indicadores de Infecgbes
Relacionadas d Assisténcia 4 Saude (usando os critérios diagnosticos nacionais
da Anvisa).

Na Regido Sudeste (ANEXO V), percebe-se que os indicadores de processo (C15.

Conformidade da avaliacéo do risco de leséo por presséo e C18. Monitoramento indireto mensal

da adeséo a higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI - consumo de preparacfes

alcodlicas - pelo menos 20ml/1000 paciente-dia) e os indicadores de estrutura (C10. Adeséo ao

protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; C14. Adesao ao

protocolo de prevencao da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos e C2.

Plano de seguranca do paciente implantado) apresentaram as maiores frequéncias relativas de

nao conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Observa-se, ainda, que as maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas

de seguranca do paciente foram relacionadas aos indicadores de estrutura: C1. Nucleo de

seguranca do paciente (NSP) instituido; C3. Numero de lavatorios/pias e insumos para a
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higiene das maos nas UTI, de acordo com as normas vigentes; C4. Disponibilizacado de
dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas UTI, de acordo

com as normas vigentes e C5. Protocolo de pratica de higiene das méaos implantado
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NuUmero de ndo conformidades

ANEXO VI - Diagrama de Pareto - Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do

Paciente. Regido Sul, 2017.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios

C1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido;
C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C3. Nimero de lavatérios/pias e insumos para a higiene das mdos nas UTI's, de
acordo com as normas vigentes

C4. Disponibilizacdo de contendo pn ches alcodlicas para a
higiene das maos nas UTI's, de acordo com as normas vigentes;

C5. Protocolo de Pratica de Higiene das Maos implantado; C.6 Protocolo de
Identificagio do Paciente implantado;

C.6 Protocolo de

¢do do Paciente i

C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado;

C.8 Protocolo de Prevencao de Lesdo por Pressao implantado; C.9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado:

C.9 Protocolo Para Prevencdo de Quedas implantado;

C.10 Protocolo para Seguranca na Prescricio, Uso e Administracio de
Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencdo de Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Central implantado;

.12 Protocolo para a Prevencao de Infeccao do Trato Urindrio relacionado ao
uso de Cateter Vesical de Demora implantado;

.13 Protocolo para a Prevencéo de Infeccio do Trato Respiratrio relacionado
ao uso de Ventilagdo Mecanica implantado;

C.14 Protocolo de Prevencéo da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antimicrobianos implantado;

C.15 Conformidade para Avaliacio de Risco de Les&o por Pressdo

C.16 Conformidade para Avaliacio de Risco de Queda

C.17 Conformidade para a Adesdo 3 Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica
(LVSC),

.18 Monitoramento indireto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Salude das UTI (Consumo de preparacBes alcodlicas: pelo
menos 20mi/1000 paciente-dia).

C.19 Regularidade da Motificagdo Mensal de indicadores de Infecgbes
Relacionadas d Assisténcia 4 Saude (usando os critérios diagnosticos nacionais
da Anvisa).

O ANEXO VI indica que, na Regiéo Sul, os indicadores de processo (C15. Conformidade

da avaliacdo do risco de leséo por pressdo e C18. Monitoramento indireto mensal da adesao a

higiene das maos pelos profissionais de saude das UTI - consumo de preparacdes alcodlicas -

pelo menos 20ml/1000 paciente-dia) e os indicadores de estrutura (C10. Adesao ao protocolo

de seguranca na prescri¢ao, uso e administracdo de medicamentos e C14. Adeséo ao protocolo

de prevencdao da resisténcia microbiana e controle do uso de antimicrobianos) apresentaram as

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

As maiores frequéncias relativas de conformidade as praticas de seguranca do paciente

foram relacionadas aos indicadores de estrutura (C1. Nucleo de seguranca do paciente instituido;

C3. Numero de lavatoérios/pias e insumos para a higiene das maos nas UTI, de acordo com as
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normas vigentes; C4. Disponibilizacdo de dispensadores contendo preparacdes alcoodlicas para
a higiene das méos nas UTI, de acordo com as normas vigentes e C5. Protocolo de pratica de
higiene das maos implantado.

Ressalta-se que a analise das ndo conformidades aos indicadores de praticas de
seguranca, por regido do pais, mostrou resultados semelhantes ao nacional, j& descritos
anteriormente, observando-se também, maior frequéncia relativa de ndo conformidade aos
indicadores de estrutura - C.6 Protocolo de Identificacdo do Paciente implantado, C.8 Protocolo de
Prevencdo de Les&o por Pressdo implantado e C2. Plano de Seguranca do Paciente (PSP)
implantado — evidenciados, respectivamente, nas regides Centro-Oeste, Norte e Sudestes.
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Diagramas de Pareto - Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente 2017, por UF.
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C5. Protocolo de Prética de Higiene das Mios implantado, C.6 Protocolo de
identiicacdo do Paciente implantado.

.6 Prolocolo de Identiicagao do Paciente mplantado,
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado.

C8 Protocolo de 2580 por
Para Prevenclo de Quedas implantado,

©9 Protocolo Para Prevencao de Quedas implantado,

€10 Protocolo para Seguranga na Prescric3o, Uso e Administraglo de
Medicamentos implantado;

€11 Prolocolo para a Prevencao de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea
clad: de Cateler

cn2 Prevencio

uso de Cateter Vesical de Demora implantado,
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C.14 Protocolo de Prevenc3o da Resisténcia Microbiana e Controle do uso de
Antmicrobianos mplantado;

c 30 Pressdo
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(LVSC)

C 18 Montoramento indireto mensal da Adesdo @ Higiene das Maos pelos
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da Anvisa),
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5. Protocolo de Priica de Highene das Mios implantado, C.6 Prolocolo de
Identificagdo do Paciente implantado.

.6 Protocolo de Identiicagio do Paciente implantado;
C7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,

ce g3 €9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado,

€9 Protocolo Para Prevencao e Quedas implantado
c10 par

Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencio de Infecgo Priméria de Corrente Sanguinea
associada a0 uso de Cateter Venoso Central implantado,

€12 Protocolo para a Prevenco e Infec30 do Trato Unndno relacionado a0
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

[35] par relacionado
20 uso de Ventilagdo Mecanica impiantado,

.14 Protocolo do do
Antimicrobianos mpiantado;

€15 Conformidade para Avaliagho de Risco de Lesio por Pressio
C.16 Conformidade para Avaliaclo de Risco de Queda.

car
(LVSC),

18 Monitoramento Indreto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saide das UTI (Consumo de preparacdes aicodicas. pelo
menos 20mi1000 paciente-dia);

C19 Regularidade da Notificagio Mensal de indicadores de infecgdes
Relacionadas & Assisténcia a Saiide (usando os critérios diagnésticos nacionais
da Amvisa),
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1. Niiciea de Seguranga do Paciente instituido;
€2 Plano e Segurana 0o Pacients (PSP) implantado.
Insumos UTr's. de

ca
acordo com as normas vigentes
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higiene das maos nas UTI's, de acordo com as nommas vigentes,

5. Prolocolo de Frlica de Higiene das Maos implantado. C.6 Prolocolo de
1dentiicag3o do Paciente implantado.

b Protocaio de identficagda do Pacints impiantado
C.7 Protocolo de Cruigia Segura implantado,

G B Protocola de Pravengl 0¢ Lesdo por Pressia Implantado; C 9 Protocole
Para Prevenc3o de Quedas implantaco

C 9 Prolocolo Para Prevencio de Quedas implantado,
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C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,

cs o €9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado
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C.14 Protocolo de 30
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€15 Conformidade para Avaliagio de Risco de Lesio por Pressio

C.16 Conformidade para Avaltaclo de Risco de Queda.
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(LVSC),

.18 Monitoramento Indreto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos

Profissionais de Saude das UTI (Consumo de preparacdes aicodicas. pelo
0mir1000 paciente-dia),

C19 Regularidade da Notificacio Mensal de indicadores de infecgdes

Relacionadas & Assisténcia a Saide (usando os critérios diagnésticos nacionais

da Anvisa).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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‘acordo com as normas vigentes;

ca
higiene das maos nas UTI’s. de acordo com as nommas vigentes:
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C5. Protocolo de Prética Mios implantado,

Identiicagio do Pacente implantado.

.6 Protocolo de Identiicagdo do Paciente implantado;
C7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,
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Para Prevencio de Quedas implantado
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c10
Medicamentos implantado;
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€10 Regularidade da Notficacho Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas 4 Assisténcia 4 Sadde (usando os critérios diagnbsticos nacionais
da Anvisa).
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menos 20mi'1000 paciente-dia)

C18 Regulardads da Notficacio Mensal de indicadores de Infecses

da Anvisa).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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0%

20% 40% 60% 80%  100%
Percentual

0%

Percentual

Critérios

C1. Nicleo de Seguranga do Paciente insthuido;
2. Plano de Seguranca o Paciente (PSF) implantado,

c uTr's.ce
‘acordo com as normas vigentes;

alcobicas para a
Mlene das maos nas UTI's. de acordo com as nomas vigentes:

cs. Humm?uimn-ﬂwmmwmm C.6 Protocolo de-
1dentficagdo do Pacents implantado

.6 Protocolo de Identiicacdo do Paciente implantado.
©7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,

cs el €9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado

©9 Protocolo Para Prevenco e Quedas implantado

c1o

Medicamentos implantado:

.11 Prokocs pin o Privancho daskiopla rid o4 Carice Siadide

associada a0 uso de Cateter Venoso cma

€12 ol e  Pyreaco s ik do Tk Ui om0
uso de Cateter Vesical de Demor:

c13

30 uso de Ventilag3o Mecanica implantado,

C.14 Protocolo do 30

Antimicrobianos impiantado;

€ 15 Conformidade para Avaliacao de Risco de Lesao por Pressio
C.16 Conformidade para Avaliaclo de Risco de Queda.

c17
(LVSC),

.18 Monitoramento Indreto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos

Profesonas de Suide das UT) (Conivao d prpasachan acolcar: plo
20mir1000 paciente-da

C19 Reguiaridade da anﬁa;in Mensal de_indicadores de Infeccdes

Relacionadas 4 Assisténcia 4 Saude (usando os crléios diagnsticos nacionais

da Anvisa).

Critérios
1. Nucleo de Seguranca do Paciente insthuido;
2. Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado,

c
acordo com as normas vigentes

ca
higiene das maos nas UTI's. de acordo com as nommas vigentes.

C5. Protocolo de Pritica de Higiene das Mos implantado, C.5 Prolocolo de
identificacdo do Packente Implantado;

.6 Protocolo de Identficago do Paciente impiantado;
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura impiantado,

€8 Prot €9 Protocolo
Para Prevenclo de Quedas implantado,

C10 Protocolo para Seguranga na Prescrico, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

cn par A 3

680 do Trato

c12 nga
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

cn
30 uso de Ventiagdo Mecanica implantado;
Resistncia

cu
Anbmicrobianos impiantado;
c1s a 30 por Presss
.16 Conformidade para Av:m;le de Risco de Queda.

c1
(LVSC)
18 Montoramento indreto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saide das UTI (Consumo de preparagdes aicodlicas. pelo
menos 20mi1000 paciente-dia)

C18 Regulardade da Nticaclo Mensal de indcadores de Infecses
Assisténci

da Anvisa).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

20% 40% 60% 80% 100%
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20% 40% 60% 80%  100%
Percentual

0%

Percentual

Critérios

1. Nilcleo de Seguranca do Paciente insttuido;
€2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado;

€3N
‘acordo com as normas vigentes;

ﬁ;!m ‘das maos nas UTI’s, de acordo com as normas vigentes:

C5. Protocolo de Préica de Higiene das Mios implantado, C.6 Prolocolo de
identiicacdo do Paceente implantado.

C 6 Protocolo de Identficagdo do Paciente impiantado.

C7 Prolocolo de Crurgia Segura impiantado,

ce
Para Prevencio de Quedas implantado,
C9 Protocolo Para Prevengo de Quedas implantado;

c10 par; c30. U
Meacamentos implantado

cn pa 1630 de Infeccio Primis g

c1 par
us0 de Cateter Vesical de Demora implantado,

cni
0 us0 de Ventilagao Mecinica implantado
Resisténcia

cu
Antmicroblancs impiantaco;
.15 Conformidade para Avaliagio de Risco de Les3o por Pressio
C.16 Conformidade para Avaliagho de Risco de Quoda.

c 8

(Lvse),

C 18 Monitoramento indireto mensal da Adesio & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saide das UTI (Consumo de preparades aicodlicas: pelo
menos 20mi'1000 paciente-dia).

C19 Regularidade da Notificacio Mensal de indicadores de Infeccdes

3 Assisténci

da Anvisa).

Critérios
C1 Niicleo de Seguranca do Paciente instuido;
€2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado,

c.
acordo com as normas vigentes;

ca
higiene das maos nas UTI's, de acordo com as nommas vigentes.

C5. Protocolo de Priitica de Higiene das Mos implantado, C.6 Prolocolo de
[ do Pacente implantado;

C 6 Protocolo de Identficagdo do Paciente impiantado.
C7 Protocolo de Crurgia Segura implantado,

cs B
Para Prevenco de Quedas implantado,

€10 Protocolo para Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

€11 Protocolo para a Prevenc

Trato

c12 oo 52 o
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

b Ventlag3o Mecinica implantado,
cu o da Resisténcia

Anbmicrobianos impiantado;

c1s & 5 3
C.16 Conformidade para Avallaclo de Risco de Queda.

c1r
(Lvs0),
C18 Monftoramento indreto mensal da Adesdo & Higiene das Macs pelos
Profissionais de Saide das UTI (Consumo de preparagdes aicodlicas. pelo
menos 20mi'1000 paciente-dia),

C18 Regulardads da Notficacio Mensal de indicadores de Infecses

da Anvisa).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios

1. Nilcleo de Seguranca do Paciente insttuido;
€2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado;

3.
‘acordo com as normas vigentes;

ca

higiene das méos nas UTI's, de acordo com as nofmas vigentes:

5. Prolocolo de Pralica de Higiene das Mos implantado, C.5 Prolocolo de
identiicac3o do Pacents mplantado.

C.6 Protocolo de Identficagao do Paciente implantado;
©.7 Prolocolo de Cirurgia Segura implantado,

ce
Para Prevencio de Quedas implantado,
€9 Protocolo Para Prevengo de Quedas implantado;

c10 par; c30. U
Medicamentos implantado;
cn pa ncio de InfeccBo Prima ngui

c1 par
us0 de Cateter Vesical de Demora implantado,

cni
20 us0 de Ventilagao Mecinica implantado
Resisténcia

c1e
Anbmicrobianos implantaco;
C 15 Conformidade para Avaliacio de Risco de Les3o por Pressio
C.16 Conformidade para Avaliaclo de Risco de Queda.

c1
(Lvsc),
€18 Monitoramento indreto mensal da Adesio @ Higlene das Maos pelos
Profissionais de Saude das UTI (Consumo de preparacdes aicodicas. pelo
menos 20mi'1000 paciente-dia),

C19 Regularidade da Notificacio Mensal de indicadores de Infeccdes
. v

Assisténci

da Anvisa).

Critérios
C1. Nicleo de Seguranga do Paciente insthuido;
2. Plano de Sequranca o Paciente (PSF) implantado,

c UTr's.de
‘acordo com as normas vigentes;

ca alcoblicas
higiene das maos nas UTI's. de acordo com as nomas vigentes.

5. Protocolo de Prética de Higiene das M3os implantado; C.6 Protocolo de
Identiicagdo do Pacente mplantado,

6 Protocolo de Identficagdo do Paciente implantado;
C.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,

c8 por €9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado
€9 Protocolo Para Prevencao de Quedas implantado

c1o

Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencio de Infecg3o Priméria de Corrente Sanguinea
ass0ciada a0 uso de Caleter Venoso Central implantado,

.12 Protocolo para a Prevencao de Infec3o do Trato Unndno relacionado a0
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

cni 680 de Infecch
20 uso de Ventiac3o Mecinica impiantado,
.14 Protocolo de 3o
Anbimicrobiancs mpiantaco;

.15 Conformidade para Avaliagio de Risco de Lesio por Pressio
.16 Conformidade para Avallaglo e Risco de Queda.

cir +
(LVSO),

C 18 Monitoramento Indreto mensal da Adesio & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saude das UTI (Consumo de preparacdes aicodicas: pelo
‘menos 20mi'1000

C19 Regularidade da Notificacio Mensal de indicadores de Infecgdes
Relacionadas & Assisténcia  Saiide (usando os critérios iagnésticos nacionais
da Anvisa)
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

20% 40% 60% 80%  100%
Percentual

0%

Critérios
C1 Niicleo de Seguranca do Paciente instuido;
€2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado,

€3N
acordo com as normas vigentes;

ca
higiene das maos nas UTI's, de acordo com as nommas vigentes.

C5. Protocolo de Priitica de Higiene das Mos implantado, C.6 Prolocolo de
Identficacdo do Paciente implantado,

C 6 Protocolo de Identficagdo do Paciente impiantado.
C7 Protocolo de Crurgia Segura implantado,

cs B
Para Prevenco de Quedas implantado,

€10 Protocolo para Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

€11 Protocolo para a Prevenc

Trato

c12 oo 52 o
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

b Ventlag3o Mecinica implantado,
cu o da Resisténcia

Anbmicrobianos impiantado;

c1s & 3 5
C.16 Conformidade para Avallaclo de Risco de Queda.

c1r
(Lvs0),
C18 Monttor indreto mensal da AdesBo & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saide das UTI (Consumo de preparagdes aicodlicas. pelo
menos 20mi'1000 paciente-dia),

C18 Regulardads da Notficacho Mensal de indicadores de Infecses

da Anvisa).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

20% 40% 60% 80%  100%

0%
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0%

Percentual

Percentual

REGIAO CENTRO-OESTE

Critérios

C1. Nidieo de Seguranca do Paciente instiuido;
C2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado,

c 305 nas UTI's. de
‘acordo com as normas vigentes;
ca alcodicas para a
0s nas UTI's, de acordo o
cs. i igiene das Mos implantado,
Identiicagdo do Pacente Implantado.
€6 Protocolo de Identficagso do Paciente impiantado;
€7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,
C.9 Protocolo

c8 »

Para Prevencio de Quedas implantado

€9 Protocolo Para Prevencao de Quedas implantado
€10 Protocolo para Segurana na Prescrico, Uso e Administragdo de
Medicamentos implantado;

C.11 Protocolo para a Prevencéo de Infecg3o Primaria de Corrente Sanguinea
associada a0 uso de Cateter Venoso Central implantado,

€12 Protocolo para a Prevenco de Infec3o o Trato Unndno relacionado a0
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

cn 8
30 uso de Ventiag3o Mecinica impiantado,
14 Protocolo
Anbmicrobiancs impiantado;

€15 Conformidade para Avaliagio de Risco de Lesio por Pressio
C.16 Conformidade para Avallaglo e Risco de Queda.

c1r 304

(L),

18 Monitoramento Indreto mensal da Adesio & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saude das UTI (Consumo de preparacdes aicodicas: pelo
‘menos 20mi'1000 paciente-dia).

€19 Regularidade da Notficacio Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas & Assisténcia a Saide (usando os crilérios iagnésticos nacionais
da Anvisa).

Critérios

C1. Nijcleo de Seguranca do Paciente instituido;
€2 Plano de Seguranca do Paciente (PSF) implantado,

€3 N
acordo com as normas vigentes;

c4,
higiene das maos nas UTI's. de acordo com as nommas vigentes.

5. Protocolo de Priitica de Higiene das M3os implantado, C.6 Prolocolo de
Identficacdo do Paciente implantado,

\denticags
.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,
ce 1630 e Leso por €9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado,

.9 Protocolo Para Prevengso de Quedas implantado;

C10 Protocolo para Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

c1 par Primé
associada a0 uso de Cateter Venoso Central impiantado,

c12 oo nga oo do Trato
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

c13
30 uso de Ventiagao Mecinica implantado

.14 Protocolo de Resistincia

Anbmicrobianos impiantado;

C 15 Conformidade para Avaliagho de Risco de Les3o por Pressio
C.16 Conformidade para Avaliacio de Risco de Queda.

c17
(LVS0),

18 Monitoramento indreto mensal da Adesio & Higiene das Maos pelos
Profissionais de Satde das UTI (Consumo de preparagdes aicodlicas. pelo
menos 20mi1000 paciente-dia)

C19 Regulardade da Notificacho Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas 3 Assisténcia 3 Sai

da Anvisa).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.

Gréfico de Pareto - MT

258 ndo conformidades e

. N. Hospitais = 29

B [ [ [ I e
W~ OO O NN T OO MO N® O N
oree t@e-oanon:
UOOUOOUUOOUOUUUOUUU

Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Critérios

C1. Nijcleo de Seguranca do Paciente instituido;
€2 Plano de Seguranca do Paciente (PSF) implantado,

€3 N
acordo com as normas vigentes;

c4,
higiene das maos nas UTI's. de acordo com as nommas vigentes.

5. Protocolo de Priitica de Higiene das M3os implantado, C.6 Prolocolo de
Identficacdo do Paciente implantado,

\denticags
.7 Protocolo de Cirurgia Segura implantado,

ce 1630 e Lesdo por .9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado,

.9 Protocolo Para Prevengso de Quedas implantado;

C10 Protocolo para Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

ci par a Primé
associada a0 uso de Cateter Venoso Central implantado,

c12 oo nga oo do Trato
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

c13
30 uso de Ventilagao Mecinica implantado

.14 Protocolo do Resisténcia
Anbmicrobianos implantado;

C 15 Conformidade para Avaliagho de Risco de Les3o por Pressio
C.16 Conformidade para Avaliaglio de Risco Ge Queda.

c1r
(Lvsc),
€18 Montor Indreto mensal da Adesdo & Higiene das M3os pelos
Profissionais de Saude das UTI (Consumo de preparacdes aicodicas. pelo
menos 20mi'1000 paciente-dia).

C19 Regulardade da Notificacio Mensal de indicadores de Infeccdes
Relacionadas 3 Assisténcia 3 Sai

da Anvisa).

Critérios
€1 Nicleo de Seguranga do Paciente instituido;
€2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado,

uTIs, e
‘acordo com as normas vigentes;

ca
higiene das mAos nas UTI’s, de acorda com as nommas vigentes,

5. Protocolo de Pratica de Higsene 0as MBos implantado; C.6 Prolocoio dé
1genticagio do Paciente implantado:

.6 Prolocolo de Identificagao do Pacients implaniado.
©.7 Prolocola de Cirurpia Segura implantade;

C.8 Protocolo oe Prevencao de Leséo por Pressao implantado; C.9 Protocalo
Para Prevencao de Quedas inplantado,

©.9 Protocola Para Prevengo oe Quedas implantsdo;

C.10 Prolocolo para Seguranca na Prescricio, Uso & Administrago de
Medicamentos: mplantado

cn Prevenca 5 é
‘associada ao usa de Calster Venoso Ceniral implantado,
Trato

Sanguinea

c12 a
150 de Caleler Vesical de Demora implantado,

c1 1 ogh
30 usa de Ventiagis Mecénica impiantado;
C.14 Protacolo de Resksiéncia
Anbmicrobianas Impiantado;

C.15 Conformidade para Avaliagao de Risco de Lesdo por Pressio
.16 Contommicade para Avaliagho 08 Risco 0o Quoca.

o1
iLvsc),
C.18 Monitoramenta indireto mensal da Adesdo 4 Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saiide das T (Cansumo de preparagbes alcobiicas: peio
menos 20mi1000 pacients-dia)

C10 Reguiaridade da Nolficagio Mensal de indicadres de infeccdes
ionadas &

da Anvisa).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2018.
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REGIAO SUDESTE

Critérios

C1. Niieo de Seguranca do Paciente instiuido;
C2. Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado

€3N 305 nas UTI's. de
auldo(wnlsnmmsvwm

alcodlcas para a
Wi des b s UTY - s o 2 s vines

5. Prfocodo Prila deHienedas Mios inplanado; 5 Prokocio de
dentiicagdo do Pacients implantado

.6 Protocolo de Identficagso do Paciente impiantado;
C.7 Protocolo de Crurgia Segura implantado,

cs o €9 Protocolo
Para Prevencio de Quedas implantado

C.9 Protocolo Para Prevencso de Quedas implantado;

€10 Protocolo
Medicamentos implantado;

.11 Prtocolo pan  Prevengo de nfec o Prinitade Conente Sanguines
associada a0 uso de Cateter Venoso Central implantac

€12 ol e  Pyrencho s ik do Tk Ui om0
uso de Cateter Vesical de Demor:

cn par

20 uso de Ventiago Mecanica implantado,
€14 Protocolo de do
Anbmicrobianos impiantado;

€15 Conformidade para Avaliagio de Risco de Lesio por Pressio
C.16 Conformidade para Avallaglo e Risco e Queda.

car
iLvsc),

.18 Monftoramento Indreto mensal da Adesdo & Higiene das Maos pelos
Profesonas de Suide das UT) (Conivao d prpasachin acolcar: plo

0mir1000 paciente-da
C19 Regularidade da Nmm Mensal de_indicadores de

Relacionadas & lsﬁmlsummmnaxuﬂmsmmasnm
da Anvisa)
Critérios

1. Nilcleo de Seguranca do Paciente insttuido;
€2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado,
UTrs.ce

c
acordo com as normas vigentes,

ca
higiene das méos nas UTI's, de acordo com as nofmas vigentes.

C5. Protocolo de Pritica de Higiene das Mos implantado, C.5 Prolocolo de
identificacdo do Packente Implantado;

.6 Protocolo de Identficago do Paciente impiantado;
CYWW“WDIW‘W‘

ce es8o por €9 Protocolo
Pn Prevenclo de Quedas implantado,

.9 Protocolo Para Prevengao de Quedas implantado;

C10 Protocolo para Seguranga na Prescrico, Uso e Administracdo de
Medicamentos implantado;

cn par A 3

cn g o630 do Trald
uso de Cateter Vesical de Demora implantado,

c13
80 uso de Ventlag3o Mecanica implantado,

.14 Protocolo do Resistncia
Anbmicrobianos impiantado;

C 15 Conformidade para Avaliagio de Risco de Les30 por Pressio
C.16 Conformidade para Avallalo de Risco de Queda.

c1r
(Lvsc),
C18 Monitoramento indireto mensal da Adesio @ Higiene das Maos pelos
Profissionais de Saude das UTI (Consumo de preparades aicodicas. pelo
menos 20mi'1000 paciente-dia).
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ANEXO VIII - Lista de Hospitais que apresentaram Alta Adesao as Praticas de Seguranca, segundo a Autoavaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente — 2017.

ACRE
NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Hospital da Crianca lolanda Costa e Silva - HCICS 2000385 Rio Branco
Maternidade Barbara Heliodora — MBH 2000733 Rio Branco
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB 2001578 Rio Branco
Hospital Santa Juliana - HSJ 2002078 Rio Branco
ALAGOAS

Nenhum hospital classificado como de Alta Adesao as Préticas de Seguranca,
segundo Coordenacéo Estadual dos Nucleos de Seguranca do Paciente — VISA NSP (AL).

AMAPA

Dados ndao encaminhados para a Anvisa

AMAZONAS

Nenhum hospital classificado como de Alta Adeséo as Préticas de Seguranca,
segundo Coordenacgéo Estadual dos Nucleos de Seguranga do Paciente — VISA NSP (AM).

BAHIA
NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Hospital da Bahia 3827992 Salvador
Hospital Portugués 0004251 Salvador
Hospital Professor Jorge Valente 2802082 Salvador
Hospital Sdo Rafael 0003808 Salvador
Hospital Agenor Paiva 3001814 Salvador




Hosptal Anténio Prudente 6558143 Salvador
Instituto Cardio Pulmonar 3814378 Salvador
Fundacao Baiana de Cardiologia 3813436 Salvador
Hospital Geral Menandro Farias 2802023 Lauro de Freitas
Hospital Rregional Dantas Bido 2487438 Alagoinhas
Maternidade Santa Emilia 3381412 Feira de Santana
Hospital Dr. Mario Sobrinho 4026896 Irecé
Hospital Alianga 2389746 Salvador
Hospital de Medicina Humana 3791130 Candeias
Hospital Regional Santo Anténio de Jesus 6414702 Santo Antbnio de Jesus
CEARA

NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Hospital S&o Camilo - Cura D’ars 2611686 Fortaleza
Hospital Universitario Walter Cantidio 2561492 Fortaleza
Hospital Regional Unimed 3242587 Fortaleza
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara 2785900 Fortaleza
Hospital Regional do Cariri 6779522 Juazeiro Do Norte
Hospital Regional Norte 6848710 Sobral
Hospital Sao Carlos Ltda 3189546 Fortaleza
Maternidade Escola Assis Chateaubriand 2481286 Fortaleza

DISTRITO FEDERAL

NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital S&o Mateus 6730914 Brasilia
Hospital Santa Marta 2649497 Brasilia




Hospital Santa Luzia 3005402 Brasilia
Hospital do Coracéo do Brasil 5027438 Brasilia
Hospital Santa Helena 3019608 Brasilia
Hospital da Forca Aérea de Brasilia 5927579 Brasilia
Hospital Regional de Santa Maria 5717515 Brasilia
Hospital Daher Lago Sul 7978642 Brasilia
Hospital Regional da Asa Norte 0010464 Brasilia
Hospital Brasilia 7536895 Brasilia
Hospital Regional de Ceilandia 0010480 Brasilia
Hospital Home 6243495 Brasilia
ICDF - Instituto de Cardiologia do Distrito Federal 3276678 Brasilia
Hospital das Forcas Armadas 0010561 Brasilia
Hospital Maria Auxiliadora 3013162 Brasilia
Hospital Universitario de Brasilia 0010510 Brasilia
Hospital Regional de Samambaia 2672197 Brasilia
Hospital Sarah 2673916 Brasilia
Hospital Regional de Taguatinga 0010499 Brasilia
ESPIRITO SANTO
NOME DA INSTITUIGAO CNES MUNICIPIO
Hospital Santa Rita de Cassia Vitoria
0011738

Hospital e Maternidade S&o Francisco de Assis 3340503 Cariacica
Hospital Madre Regina Protmann 2532190 Santa Tereza
Vitéria Apart Hospital 3450198 Serra
Hospital Unimed de Vitoria 3167895 Vitoria
Hospital Praia da Costa 3421597 Vila Velha




Vila Velha Hospital 5417139 Vila Velha
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria 0011746 Vitoria
Hospital Estadual Central 6559131 Vitoria
Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves 7257406 Serra
Hospital Evangélico de Vila Velha 2494442 Vila Velha
Hospital Santa Monica 3537943 Vila Velha
Hospital Francisco de Assis 7557523 Guarapari
Hospital Meridional Sdo Mateus 7914075 S&o Mateus
Hospital Maternidade Sao José 2448521 Colatina
GOIAS

NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Anima 9160124 Anapolis
Hospital Evangélico 2442108 Anapolis
Hospital Encore (Hospital S&o Bernardo) 2589761 Aparecida de Goiania
Hospital de Neurologia Santa Monica 2589532 Aparecida de Goiania
Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania- HUAPA 5419662 Aparecida de Goiania
Hospital S&o Nicolau 2442620 Cataldo
Hospital de Doencgas Tropicais- HDT 2506661 Goiania
Hospital de Urgéncias de Goiania HUGO 93382672 Goiania
Hospital de Urgéncias Otavio Lage HUGOL 7743068 Goiania
Hospital dos Acidentados 2518465 Goiania
Hospital Dr. Alberto Rassi — HGG 2338734 Goiania
Hospital Materno Infantil — HMI 2339196 Goiania
Hospital Ortopédico de Goiania — HOG 9519208 Goiania




Hospital Ortopédico PROMED

9082875 Goiania
Hospital Samaritano 2339706 Goiania
Instituto de Neurologia de Goiania 2339765 Goiania
Centro de Reabilitagdo Dr. Henrique Santillo 2673932 Goiania
Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste - HURSO 6665322 Santa Helena de Goids

MARANHAO
NOME DA INSTITUICAO CNESS MUNICIPIO
Hospital Dr. Clementino Moura-Socorrao |l 2308800 Sao Luis
Hospital Carlos Macieira 2464594 Séo Luis
Hospital Universitario - HUFMA 2726653 Séo Luis
Hospital Centro Médico 2308983 Sao Luis
Hospital SAo Domingos 2308665 Séo Luis
Hospital Materno Infantil de Imperatriz 2452383 Imperatriz
MATO GROSSO
NOME DA INSTITUI(;AO CNES Municipio
Fémina Hospital Infantil e Maternidade 2494523 Cuiaba
Hospital Beneficente Santa Helena 2311682 Cuiaba
Hospital e Maternidade Santa Casa 2396866 Rondondpolis
MATO GROSSO DO SUL

NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Hospital Unimed Campo Grande MS Cooperativa de Trabalho Médico 3018903 Campo Grande
Hospital Proncor Geral 2599848 Campo Grande
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 0009709 Campo Grande
Hospital Dr José de Simone Netto 2651610 Ponta Pora
Hospital Cassems Dourados 6201059 Dourados




Hospital Universitario da Universidade da Grande Dourados 2710935 Dourados
Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora 2756951 Trés Lagoas
MINAS GERAIS
NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Biocor Instituto 2695634 Nova Lima
Casa de Caridade de Carangola 2764776 Carangola
Casa de Caridade de Muriaé — Hospital S&o Paulo
P 4042085 Muriaé
Casa de Saude e Maternidade Imaculada Conceicéo .
¢ 2197022 Patos de Minas
Fundacao Benjamin Guimarées - Hospital da Baleia 2695324 Belo Horizonte
Fundacdo Cristiano Varella 2195453 Muriaé
Fundac&o Hospitalar Dr. Moises Magalhaes Freire 2119528 Pirapora
Fundac&do Hospitalar S&o Sebastido 2760657 Trés Coracoes
Fundacao Instituto Clinico Juiz de Fora 2153114 Juiz de Fora
Fundacdo Séo Francisco Xavier/Hospital Marcio Cunha .
¢ P 2205440 Ipatinga
Hospital Albert Sabin 3019063 Juiz de Fora
Hospital Arnaldo Gavazza 2206382 Ponte Nova
: . G dor Valad
Hospital Bom Samaritano 2118661 overhador valadares
Hospital da Unimed 2126451 Betim
Hospital de Cataguases 0209811 Cataguases
Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Le&o Carneiro 6601804 Uberlandia
Hospital e Maternidade Santa Rita 2154757 Contagem
Hospital Escola de Itajuba Aisi 2208857 Itajubd
Hospital Evangélico de Belo Horizonte 0026808 Belo Horizonte
Hospital Fundagéo Ouro Branco 2139014 Ouro Branco
Hospital Governador Israel Pinheiro 6575560 Belo Horizonte




Hospital Imaculada Conceicéo 2148293 Curvelo
Hospital Lifecenter 3314014 Belo Horizonte
Hospital Luxemburgo 2200457 Belo Horizonte
Hospital Mater Dei Contorno 7684878 Belo Horizonte
Hospital Mater Dei Santo Agostinho 0027995 Belo Horizonte
Hospital Maternidade Pronto Socorro Santa Lucia Ltda 2129566 Pocos de Caldas
Hospital Maternidade S&o Jose 2098326 Conselheiro Lafaiete
Hospital Metropolitano Unimed 7869223 Coronel Fabriciano
Hospital Municipal Carlos Chagas 2218690 Itabira
Hospital Nossa Senhora das Dores 2215586 Itabira
Hospital Regional Anténio Dias 2726726 Patos de Minas
Hospital Regional de Barbacena Dr José Américo 3698548 Barbacena
Hospital Regional Jo&o Penido - Fhemig 2111624 Juiz de Fora
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Piumhi 2776006 Piumhi
Hospital Santa Isabel - Associacdo Beneficente Catdlica 2195437 Uba
Hospital Santa Rosalia 2208172 Teofilo Otoni
Hospital Sdo José/ Unimed 6235352 Passos
Hospital Sdo Lucas 7166966 Belo Horizonte
Hospital S&o Lucas de Governador Valadares Ltda 2118858 Governador Valadares
Hospital Socor 0026824 Belo Horizonte
Hospital Unimed Pocos de Caldas 3582647 Pocos de Caldas
Hospital Vera Cruz S/A 0027847 Belo Horizonte
Instituto de Clinicas e Cirurgias de Juiz de Fora Ltda 3013588 Juiz de Fora
Instituto Materno Infantil de Minas Gerais 2115891 Nova Lima
Instituto Oncologico Ltda 2153106 Juiz de Fora
Irmandade Nossa Senhora das Mercés 2149990 Montes Claros
0027871 Belo Horizonte

Maternidade Hospital Octaviano Neves




Maternidade Unimed Grajau 3702693 Belo Horizonte
Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo Del Rei 2161354 Sé&o Jodo del Rei
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora 2153882 Juiz de Fora
Santa Casa de Misericordia de Passos 2775999 Passos
Sociedade Educacional Uberabense Uniube — Clinicas Integradas

Hospital Universitario Mario Palmerio 2195585 Uberaba
Ssa —Servi¢co Social Autbnomo Hospital Metropolitano Dr. Célio de 2866801 Belo Horizonte

Castro

PARA

Dados ndo encaminhados para a Anvisa

PARAIBA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW 2400243 Jodo Pessoa
Hospital Alberto Urquiza Wanderley 3056724 Jodo Pessoa
Instituto Candida Vargas 2399644 Joé&o Pessoa

PARANA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Infantil Waldemar Monastier 6426204 Campo Largo
Hospital Pequeno Principe 0015563 Curitiba
Hospital Cardioldgico Costantini 6577385 Curitiba
Hospital da Policia Militar 5310350 Curitiba
Hospital das Nacoes 3005593 Curitiba
Hospital do Trabalhador 0015369 Curitiba
Hospital Erasto Gaertener 0015644 Curitiba
Hospital Marcelino Champagnat 6878318 Curitiba
Hospital Nossa Senhora das Gracas 0015318 Curitiba
Hospital Pilar 3000885 Curitiba




Hospital Santa Cruz 3000869 Curitiba
Hospital Universitario Cajuru 0015407 Curitiba
Hospital Vita Batel 3371980 Curitiba
Instituto de Neurologia de Curitiba 3006425 Curitiba
Hospital Vita Curitiba 3000850 Curitiba
Hospital das Clinicas - UFPR 2384299 Curitiba
Hospital da Cruz Vermelha 0015423 Curitiba
Hospital Santa Casa de Curitiba 0015334 Curitiba
Hospital Sugisawa 3068870 Curitiba
Hospital Vitéria 6792200 Curitiba
Hospital Sao Vicente 3075516 Curitiba
Hospital Evangélico 0015245 Curitiba
Hospital Onix Vicente Machado 2361167 Curitiba
Hospital Onix Mateus Leme 3005585 Curitiba
Maternidade Nossa Sra. de Fatima 6403069 Curitiba
Mater Dei 2715864 Curitiba
Hospital Bom Jesus 2686791 Ponta Grossa
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais 6542638 Ponta Grossa
Hospital Unimed Ponta Grossa 5833418 Ponta Grossa
Hospital Vicentino 2686759 Ponta Grossa
Instituto Policlinica 0017868 Pato Branco
Hospital do Coracgéo 7758391 Londrina
Hospital Univ Reg do Norte PR 2781859 Londrina
PERNAMBUCO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Santo Amaro- Santa Casa de Misericérdia do Recife 2777460 Recife




PIAUI

NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer — Hospital Sdo Marcos 2726998 Teresina
Hospital Getulio Vargas 2726971 Teresina
RIO DE JANEIRO
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Sao Vicente de Paulo 7859341 Rio de Janeiro
Hospital Unimed Rio 7251491 Rio de Janeiro
Hospital Copa Dor 3005992 Rio de Janeiro
Hospital Quinta Dor 3034984 Rio de Janeiro
Esho- Empresas de Servigcos Hospitalares S.A - Samaritano 7317530 Rio de Janeiro
Hospital Federal da Lagoa 2273659 Rio de Janeiro
Hospital Norte Dor 6681573 Rio de Janeiro
Hospital Rios Dor 6176666 Rio de Janeiro
Hospital Unimed Resende 7149328 Resende
Hospital Estadual Getulio Vargas 2270234 Rio de Janeiro
Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda 7027397 Rio de Janeiro
Hospital Caxias Dor 7244339 Caxias
Hospital Copa Star 9065946 Rio de Janeiro
Hospitais Integrados da Gavea 2297833 Rio de Janeiro
Hospital Bangu Rede Dor 7605935 Rio de Janeiro
Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 Rio de Janeiro
Hospital Federal de Bonsucesso 2269880 Rio de Janeiro
Hospital Maternidade Herculano Pinheiro 2270390 Rio de Janeiro
Hospital Oeste Dor 7659415 Rio de Janeiro

Hospital Federal dos Servidores do Estado

2269988

Rio de Janeiro




Unimed de Macaé Cooperativa de Assisténcia a Saude

5106702 Macaé
Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano 2297795 Teresopolis
Casa de Saude S&o José — Congregacdo Santa Catarina 9271443 Rio de Janeiro
Hospital Municipal Evandro Freire 7166494 Rio de Janeiro
Hospital Municipal Salgado Filho 2296306 Rio de Janeiro
Instituto de Pediatria Neonatologia Ltda - Campos dos Goytacazes 3315924 Campos
Hospital e Maternidade Santa Lucia 6878865 Rio de Janeiro
Hospital Naval Marcilio Dias 5158044 Rio de Janeiro
Esho - Empresa de Servicos Hospitalares SA Procardiaco Americas 3187837 Rio de Janeiro
Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro 2041624 Rio de Janeiro
Associacao Beneficiente Israelita do Rio de Janeiro 3603539 Rio de Janeiro
Hospital Vitéria — Rj 7642423 Rio de Janeiro
Hospital Samaritano Barra 7642415 Rio de Janeiro
Hospital Esperanca As 7458940 Rio de Janeiro
Hospital Sao José Teresopolis 2292386 Teresoépolis
Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer 7967975 Rio de Janeiro
Hospital Municipal Lourencgo Jorge 2270609 Rio de Janeiro
Hospital Fluminense S/A 3594432 Niteroi
RIO GRANDE DO NORTE
NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Hospital Promater 2654032 Natal
Hospital UNIMED 3649563 Natal
Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL 2653982 Natal
Natal Hospital Center 2656930 Natal
Hospital Antdnio Prudente de Natal 2654024 Natal
Casa de Saude Sao Lucas 2654016 Natal

RIO GRANDE DO SUL




NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Hospital S&o Sebastido Martir 2236370 Venancio Aires
Hospital Virvi Ramos 2223562 Caxias do Sul
Sociedade Beneficéncia E Caridade De Lajeado (Hospital Bruno 2252287 Lajeado
Born)

Hospital Prontoclinicas 3141330 Passo Fundo
Hospital Beneficente Sao Vicente De Paulo 9246988 Passo Fundo
Hospital Unimed Noroeste Rs 3506959 jui
Hospital Universitario De Santa Maria 2244306 Santa Maria
Hospital Vida e Saude Da Associacao Hospitalar Caridade Santa

Rosa 2254611 Santa Rosa
Associacao Franciscana De Assisténcia A Saude 2252960 Santa Maria
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo 9237571 Porto Alegre
Hospital Ernesto Dornelles 3567664 Porto Alegre
Sociedade Sulina Divina Providéncia Hospital Divina Providéncia 2237598 Porto Alegre
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre 9237253 Porto Alegre
Associacado Hospitalar Moinhos de Vento 3006522 Porto Alegre
Hospital Mae de Deus 3007847 Porto Alegre
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 9937601 Porto Alegre
Instituto de Cardiologia 2237849 Porto Alegre
Hospital Cristo Redentor 2265060 Porto Alegre
Hospital Fémina 2265052 Porto Alegre
Rede de Saude Divina Providéncia - Hospital Independéncia 7092571 Porto Alegre

RONDONIA
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO




Hospital Regina Pacis 2743590 Porto Velho
Hospital Cemetron 2493853 Porto Velho
Hospital Unimed 6205224 Porto Velho
Hospital 9 de Julho 2515466 Porto Velho
Hospital de Base Ary Pinheiro 4001303 Porto Velho
RORAIMA
Dados nao encaminhados para a Anvisa
SANTA CATARINA

NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Hospital Regional de Ararangua 2691515 Ararangua
Hospital Santa Catarina de Blumenau 2522101 Blumenau
Hospital Santa Isabel 2558246 Blumenau
Hospital Santo Antonio 2558254 Blumenau
Hospital Unimed Chapeco 2537397 Chapeco
Hospital UNIMED Criciuma 5712068 Criciuma
Hospital Sao José de Criciima 2758164 Criciima
Imperial Hospital de Caridade 0019402 Floriandpolis
Hospital Florianépolis 0019305 Florianépolis
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago . .

P y g 3157245 Floriandpolis
Casa de Saude Sao Sebastido 3534723 Florianopolis
Hospital Baia Sul 6680305 Florianépolis
Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Farias 6048692 Joinville
Centro Hospitalar Unimed Joinville 2521431 Joinville
Hospital S&o Vicente de Paulo 2379333 Mafra
Sociedade Beneficiente Hospitalar Maravilha 2538180 Maravilha
Hospital Regional Alto Vale 2568713 Rio do Sul
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina 2302969 Sao José
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo 2491710 Tubaréo




Hospital Regional Séo Paulo 2411393 Xanxeré
SAO PAULO

NOME DA INSTITUICAO CNES Municipio
Associacao de Assisténcia A Crianca Deficiente 2077655 S50 Paulo
Associacao do Sanatorio Sirio - Hospital do Coracéo 2081288 S0 Paulo
Beneficéncia Nipo-Brasileira 2089777 Séo Paulo
Caism Hospital da Mulher Prof. José Aristodemo Pinotti 2082152 Campinas
Casa de Saude e Maternidade Santa Filomena 2081113 Rio Claro
Casa de Saude Santa Marcelina 2077477 Séo Paulo
Centro Es_peuahzado em Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzuti 2084236 Mogi das Cruzes
Cavalcanti
Clinica Pierro 2081938 Campinas
Clinica S&o José 3517918 S&o Jose Dos Campos
Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba 2087057 Piracicaba
Hospital e Maternidade Celso Pierro 2082128 Campinas
Hospital e Maternidade Galileu 5515483 Valinhos
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat 3774554 Salto
Hospitale Maternidade Nova Vida 2746387 Itapevi
Hospital e Maternidade Policlin 6106056 Taubaté
Hospital e Maternidade Regional 2081601 Franca
Hospital e Maternidade Séo Cristovao 2080796 Sa0 Paulo
Hospital e Maternidade Sino Brasileiro 5101654 Osasco
Hospital Escola Emilio Carlos - Catanduva 2089335 Catanduva
Hospital Estadual Américo Brasiliense 6164366 Ameérico Brasiliense
Hospital Estadual de Bauru 2790602 Bauru




Hospital Estadual de Vila Alpina - Seconci - Oss

2077426 Sao Paulo
Hospital Geral de Carapicuiba 2792168 Carapicuiba
Hospital Geral de Itapecerica da Serra 2792176 Itapecerica da Serra
Hospital Geral de Itapevi 2078104 Itapevi
Hospital Maternidade Frei Galvao 2081644 Guaratingueta
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes 2473702 Mogi das Cruzes
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti 2081490 Campinas
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence 0009628 S&o José dos Campos
Hospital Municipal e Maternidade Professor Mario Degni 2075717 Sao Paulo
Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder 2079186 Séo Paulo
Silva
Hospital Policlin 3042529 S&o Jose dos Campos
Hospital Regional de Cotia 2792141 Cotia
Hospital Regional do Vale do Paraiba 3126838 Taubaté
Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes 0008052 0sasco
Hospital Sancta Maggiore Alto da Mooca 7174691 Sa0 Paulo
Hospital Sancta Maggiore Itaim 7174705 Séo Paulo
Hospital Sancta Maggiore Paraiso 7174721 Sao Paulo
Hospital Sancta Maggiore Pinheiros 7357079 S50 Paulo
Hospital Sancta Maggiore Sdo Bernardo do Campo 7435568 Séo Bernardo do Campo
Hospital Santa Catarina 2688603 Séo Paulo
Hospital Santa Isabel 2079445 Séo Paulo
Hospital Santa Paula 2089580 Séo Paulo
Hospital Santo Anténio 3008436 Votorantim




Hospital Universitario da Universidade Séo Paulo

2076926 Séo Paulo
Hospital Universitario de Taubaté 2749319 Taubaté
Hospital Vera Cruz 2078376 Campinas
Hospital Vila Lobos 5590450 Séo Paulo
Hospital Vivalle - Rede Dor Séo Luiz 6988938 S&o0 José dos Campos
Hospitalis Nucleo Hospitalar de Barueiri 3272591 Barueri
Instituto da Crianga do Hcfmusp 2078015 Séo Paulo
Instituto de Oncologia Pediatrica 2089696 Séo Paulo
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hcfmusp 2078015 Séo Paulo
Instituto de Psiquiatria do Hcfmusp 2812703 Sa0 Paulo
Instituto do Cancer de Sao Paulo 6123740 Séo Paulo
Instituto do Coracdo do Hcfmusp 2071568 Séo Paulo
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araraquara 2082527 Araraquara
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Lorena 2087111 Lorena
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia 2083116 Marilia
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guagu 2096463 Mogi Guacu
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim 2088193 Mogi Mirim
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o José do Rio Preto 2798298 Séo Jose do Rio Preto
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o José dos Campos 2748029 Sdao José dos Campos
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Rio Claro 2082888 Rio Claro
Irmandade de Misericordia de Jahu 2791722 Jau
Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira 2082322 Porto Eerreira

2785382 Pirassununga

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga




Hospital Dr Miguel Soeiro - Unimed Sorocaba

2708566 Sorocaba
Memorial Hospital 2079038 Ribeirdo Preto
Policlin S/A Servicos Médicos Hospitalares 5259789 S&o José dos Campos
Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia 2078465 Campinas
Rede D'or S&o Luiz Unidade Morumbi 3824802 Séo Paulo
Rede D'or S&o Luiz Unidade Itaim 2688611 Séo Paulo
Rede D'or S&o Luiz Hospital Ifor 2080591 Séo Bernardo do Campo
Rede D'or S&o Luiz Hospital Assuncao 3024660 Séo Bernardo do Campo
Rede D'or S&o Luiz Unidade Analia Franco 5907594 S0 Paulo
Rede D'or S0 Luiz Unidade Brasil 2789590 Santo André
Rede D'or Sdo Luiz Hospital Bartira 2084090 Santo André
Rede Moriah Saude 7644167 Sé&o Paulo
Santa Casa de Misericordia de Birigui 2078252 Birigui
Santa Casa de Misericérdia de Itapeva 2027186 ltapeva
Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes 2080052 Mogi das Cruzes
Santa Casa de Misericérdia de Votuporanga 2081377 Votuporanga
Sé&o Francisco Sistema de Saude 2079275 Ribeirdo Preto
Hospital Estadual Sumaré 2083981 Sumaré
Santa Casa de Misericordia de Itu 2092298 Itu
Hospital Carlos Fernando Malzoni 2090961 Matéo
Hospital Estadual de Diadema 2084163 Diadema
Unimed Ribeiréo Preto 7965192 Ribeirdo Preto
Unimed Sao Roque 5237750 Sédo Roque




Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi

6053858 Campinas
Fundacgédo Antonio Prudente 2077531 Sao Paulo
Santa Casa de Misericordia de Franca 2705982 Franca
Hospital Adventista de S&o Paulo 3166597 Séo Paulo
Hospital Albert Sabin 2082314 Séo Paulo
Hospital Amaral Carvalho 2083086 Jau
Hospital América 2690764 Maua
Hospital Anchieta 2025361 Séo Bernardo do Campo
Hospital Cruzeiro do Sul 2079887 Osasco
Hospital da Crianca - Rede D'or S&o Luiz 2080168 S0 Paulo
Hospital de Clinicas Doutor Radamés Nardini 2082349 Maua
Hospital das Forcas Armadas de S&o Paulo 2078600 Sa0 Paulo
Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini 2088576 Sa0 Paulo
Hospital do Rim e Hipertensao 2089785 Séo Paulo
Hospital S&o Francisco 3101126 Cotia
Hospital Sao Luiz Jabaquara 2089599 Séo Paulo
Hospital Sdo Paulo Unimed Araraquara 3625087 Araraquara
Hospital Serra Mayor 2819473 Séo Paulo
Hospital Unimed Americana 3038130 Americana
Hospital Unimed Bauru 2790661 Bauru
Hospital Unimed Birigui 3689972 Birigui
Hospital Sancta Maggiore Mooca 7174713 S&do Paulo
Hospital Municipal de Barueri 6095666 Barueri




Irmandade Santa Casa de Sertdozinho

2084171 Sertdozinho

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -

Usp 2082187 Ribeirdo Preto
Hospital do Cancer de Barretos — Unidade Jales 7066376 Jales

SERGIPE
Dados ndo encaminhados para a Anvisa
TOCANTINS
NOME DA INSTITUICAO CNES MUNICIPIO
Hospital Unimed de Palmas 5144175 Palmas




