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l. INTRODUCAO

O processo de Avaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente consiste em uma
das acdes anuais sanitarias previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria
da Segurancado Paciente em Servicos de Saude, publicado em 2015 e atualizado
em 20212, pela Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A versédo atual do Plano, fruto de
um esfor¢co dedicado de representantes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) e de especialistas no tema, objetiva integrar as acbes deste Sistema para
promover a qualidade assistencial e a seguranca do paciente, visando a gestao de

riscos e a melhoria dos servicos de salde?.

Com o intuito de prevenir eventos adversos (EA) relacionados a assisténcia a saude,
por meio do estimulo a adocdo de praticas seguras, em 2016, a
GVIMS/GGTES/Anvisa, em conjunto com o Nucleos Estaduais, Distrital € Municipais
de VISA (NSP VISA), aplicaram o primeiro instrumento inovador desta natureza,
denominado Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigcos
de Saude em hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)3. O
instrumento permite um diagndstico nacional das praticas de seguranca do paciente,
envolvendo a avaliacdo de indicadores de estrutura e processo, baseados na
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 36/2013, que institui as acoes
de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude*. Outros indicadores de estrutura e
processo foram incluidos nos anos subsequentes, totalizando 21 indicadores no ano
de 2019°, os quais ampliaram as possibilidades de andlise da situacdo das praticas

de seguranca do paciente em servicos de saude no pais com leitos de UTI.

Cabe salientar que no ano de 2020, uma importante mudanca nesse processo foi o
fortalecimento da implementacéo de etapa de andlise e confirmacdo dos dados pelos
NSP-VISAZ?. Dessa forma, o processo passou a ser intitulado Avaliacdo das Praticas
de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude. A Avaliacdo, em 2020, foi
destinada a servicos de saude com leitos de UTI (adulto, pediatrica e neonatal), com

ou sem centro cirlrgico®.
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Outra novidade que merece destaque diz respeito aos servicos de saude que
atingirem 100% de conformidade aos indicadores de praticas de seguranca. Essas

instituicbes receberdo declaracdo da Anvisa, reconhecendo pleno desempenho

alcancado na avaliagcdo do ano especffico’.

Espera-se que o processo de gestdo de riscos baseado na implantacdo de praticas
de seguranca do paciente induza o aumento gradual da conformidade dos servigos de

salide em relacdo as exigéncias de estrutura e processo previstas na RDC 36/20134.

A partir das informacdes coletadas, anualmente, sobre a Avaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente, este efeito pode ser medido nos municipios, estado/DF e
nacionalmente, permitindo conhecer os indicadores que necessitam de melhoria da
conformidade e proceder a programacao de acdes sanitarias para este alcance, pelos
diferentes niveis de atuacdo do SNVS. Assim, estas informa¢des podem identificar
oportunidades de melhoria, intensificar a adeséo dos servicos de saude as praticas de
seguranca do paciente e nortear a tomada de decisdes baseadas em evidéncias, nos

niveis local e nacional’.

Este Relatério tem o objetivo de apresentar os resultados da analise da Avaliacdo
Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, realizada por servi¢cos de saude com

leitos de UTI no pais, no periodo de maio a setembro de 2020.
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II. METODOLOGIA

Procedimento de avaliacao
A Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude
— 2020 foi coordenada pela GVIMS/ GGTES /Anvisa, em parceria com 0s NSP- VISA

dos estados e do Distrito Federal (DF).

A avaliacéo teve desenho transversal (seccional), compreendendo a etapa inicial em
que os servigos de saude com UTI adulto, pediatrica ou neonatal (com ou sem centro-
cirargico) preencheram o formulario eletrénico FormSUS/Datasus/Ministério da Saude
- MS, no periodo de 04/05/2020 a 02/10/2020, com informacdes relativas a avaliagdo
da implementacdo de praticas de seguranca do paciente no periodo de janeiro a
dezembro de 2019. Além das respostas, 0s servicos de saude deveriam anexar ao

formulario, os documentos comprobatoérios para cada questao respondida.

Na etapa seguinte, os NSP VISA dos estados e do DF realizaram a analise dos
formularios e da documentacao enviada pelos servigcos de saude que participaram da
Avaliacdo e a posterior consolidacdo de todas as informac¢des coletadas em uma
planilha Unica para o estado/DF. Alguns estados/DF realizaram uma outra etapa para
a verificacdo in loco dos critérios informados por alguns servi¢cos de saude escolhidos

aleatoriamente.

As planilhas contendo toda a andlise por UF foram enviadas pelos NSP VISA
estaduais/DF para avaliacdo e consolidacdo nacional pela GVIMS/GGTES/Anvisa.
Nao foram analisados pela GVIMS/GGTES/Anvisa dados de hospitais sem UTI.
Ainda, ndo foram considerados dados que ndo tenham sido analisados e enviados
pelos NSP VISA por meio da planilha de andlise padronizada pelo Instrutivo para fins
de andlise dos resultados obtidos em cada indicador avaliado. Desta forma, apesar de
ter sido detectada a participacdo de dois hospitais do estado do Amapa no
preenchimento do formulario de Avaliacdo (formuldrio FormSUS), a
GVIMS/GGTES/Anvisa nao recebeu a planilha de andlise desses dados preenchida

pelo NSP VISA AP, conforme acordado no Instrutivo.
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A GVIMS/GGTES/Anvisa procedeu a analise das planilhas enviadas pelos estados e

DF, posterior consolidacéo dos dados e elaboracao desse Relatério Nacional.

Servicos de saude participantes

Foram considerados elegiveis para analise dos resultados os dados constantes nas
planilhas enviadas pelos NSP VISA de estados/DF referentes a servicos de saude
considerados prioritarios, conforme definido no Plano Integrado para a Gestédo
Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Salde?l, ou seja, servicos de

saude com UTI (adulto, pediatrica ou neonatal) em funcionamento em 2019.

Para calculo do percentual de servicos de saude participantes na avaliagdo, foi
considerada a participacdo dos dois hospitais localizados no estado do Amapa que
preencheram o formulario de avaliagdo. Porém, conforme ja mencionado, até o
momento de fechamento deste relatorio, a GVIMS/GGTES/Anvisa ndo havia recebido,
por parte do NSP VISA — AP, a planilha contendo a andlise dos formularios e da

documentacdo anexada por estes hospitais.

Critérios avaliados

O Quadro 1 mostra os tipos de indicadores, os 21 critérios utilizados na Avaliagdo das
Praticas de Seguranca do Paciente 2020 e os itens considerados na revisao feita pelos
NSP VISA de estados/DF.
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Quadro 1. Tipo de indicador, critérios e itens considerados pelo NSP VISA na

Avaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente - 2020.

Tipo de Critério Itens considerados pelo NSP VISA
indicador

Estrutura | C.1. NUcleo de Seguran¢a do Paciente | 1.1. Apresentou Portaria, Ato ou outro

instituido documento formal referente a instituicdo do
NSP do senico de salde

1.2. Anexou pelo menos 3 (trés)
comprovantes de atas ou registros de
reunides do NSP no ano anterior.

Estrutura | C.2. Plano de seguranca do paciente | 2.1. O PSP tem andlise de situagao
(PSP) implantado (diagnéstico do contexto e dos perigos
potenciais) e objetivos

2.2. O PSP tem acdes de intervengdo para
atingir os objetivos, metas e cronograma de

acoes
23. O PSP tem indicadores de
acompanhamento
Estrutura | C.3. Protocolo de préatica de higiene 3.1. O protocolo descreve as técnicas de
das méos implantado higiene das méaos (com sabonete liquido e

com preparagdo alcodlica para as maos)

3.2. O protocolo orienta quanto aos “cinco
momentos” para higiene das méos

3.3. O protocolo contém indicadores para
monitoramento da adesdo as praticas de
higiene das méos (por exemplo, regularidade
do consumo de preparacdes alcoéolicas para
higiene das mé&os)

3.4. Existe documento comprobatério de agéo
de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura | C.4. Protocolo de identificacdo do | 4.1. O protocolo estabelece uma forma de
paciente implantado identificacdo de todos os pacientes
(internados, em regime de hospital-dia ou
atendidos no senico de emergéncia ou no
ambulatério)

4.2. O protocolo orienta utilizar no minimo
dois identificadores

4.3. O protocolo recomenda procedimentos
de identificacdo segura (por exemplo, antes
da  administragdo de  medicamentos;
administracdo do sangue; administracdo de
hemoderivados; coleta de material para
exame; entrega da dieta e realizagdo de
procedimentos invasivos)

4.4. Existe documento comprobatério de agéo
de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo no ano anterior
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Estrutura

C.5. Protocolo de cirurgia segura
implantado

5.1. O protocolo recomenda a utilizagéo do
checklist de cirurgia segura em todas as
etapas (antes da inducdo anestésica, antes
da incisdo cirdrgica e antes de sair da sala de
operagao)

5.2. Existe documento comprobatério de agédo
de capacitacdo aos profissionais de salde
sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura

C.6. Protocolo de prevencédo de leséo
por pressao implantado

6.1. O protocolo determina a avaliacdo de
risco de lesdo por pressdo em todos os
pacientes admitidos e durantea
internacdo

6.2. O protocolo contém medidas de
prevencdo de leséo por pressdo, com base na
avaliacdo de riscorealizada

6.3. Existe documento comprobatério de acédo
de capacitacdo aos profissionais de salde
sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura

C.7. Protocolo para prevencao de
guedas implantado

7.1. O protocolo determina a avaliacdo de
risco de queda em todos o0s pacientes
admitidos e durante a internacdo

7.2. O protocolo contém medidas de
prevencdo de quedas, com base na avaliagéo
de risco realizada

7.3. Existe documento comprobatério de agédo
de capacitacdo aos profissionais de salde
sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura

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

8.1. O protocolo estabelece medidas para a
prescricdo segura de medicamentos (por
exemplo: prescricdo com identificacdo do
paciente, do prescritor, da instituicdo e da
data de prescrigcao; legibilidade; padronizag&o
de lista de abreviaturas, simbolos e
expressdes de dose que NAO devem ser
utilizadas)

8.2. O protocolo estabelece medidas para a
dispensacdo segura de medicamentos (por
exemplo: analise das prescricbes e
conferéncia de todos os medicamentos a
serem dispensados e em especial aqueles
considerados potencialmente perigosos ou de
alta vigilancia)

8.3. O protocolo estabelece medidas para a
administracdo segura de medicamentos (por
exemplo: verificar os novwe certos” — paciente
certo; medicamento certo; via certa; hora
certa; dose certa; registro certo; orientacao
correta; forma certa; e resposta certa).

8.4. Existe documento comprobatério de agédo
de capacitacdo aos profissionais de salde
sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura

C.9. Protocolo para a prevencdo de
infecgéo primaria. de  corrente

9.1. O protocolo estabelece cuidados antes
da insercdo do cateter (por exemplo:

8

Relatério da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2020
GVIMS/GGTES/Anvisa




sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter  venoso central (CvC)
implantado

precaucbes de barreira méaxima, com uso
gorro, mascara, avental e luvas estéreis e
campos estéreis grandes que cubram toda
area a ser puncionada; preparo da pele com
gluconato de clorexidina a 2%; e utilizagéo da
veia subclavia como sitio preferencial para
CVC nao tunelizado)

9.2. O protocolo estabelece cuidados na
manutencdo do cateter (por exemplo: fixagdo
correta do cateter; desinfeccdo de conectores
antes de serem acessados; cuidados com o
curativo e inspecao diaria do sitio de inser¢ao
do CVC)

9.3. O protocolo estabelece cuidados na
retirada do cateter (por exemplo: remogéo de
cateteres desnecessarios; orientacdo para
gue cateteres inseridos em situacdo de
emergéncia ou sem a utilizacdo de barreira
maxima devam ser trocados para outro sitio
assim que possivel, ndo ultrapassando 48
horas; e orientacdo para ndo realizar troca
pré-programada dos cateteres centrais)

9.4. Existe documento comprobatério de agéo
de capacitacdo aos profissionais de saude
sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura

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

10.1. O protocolo estabelece cuidados antes
da insercdo do cateter urinario (por exemplo:
insercdo de cateter apenas nas indica¢des
apropriadas; insercdo com técnica asséptica
e realizada apenas por profissionais
capacitados)

10.2. O protocolo estabelece cuidados na
manutencdo do cateter urinério (por exemplo:
manter o sistema de drenagem fechado e
estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexdo, quebra da técnica asséptica ou
vazamento; manter fluxo de urina
desobstruido; esvaziar bolsa  coletora
regularmente; manter bolsa coletora abaixo
do nivel da bexiga; ndo realizar irrigacdo do
cateter com antimicrobianos nem usar
antissépticos topicos ou antibiéticos aplicados
ao cateter, uretra ou meato uretral).

10.3. O protocolo estabelece cuidados na
retirada do cateter urinario (por exemplo:
revisar, diariamente, a necessidade da
manutencdo do cateter;  disponibilizar
lembretes-padrdo para a remogdo do cateter
no prontudrio escrito ou eletrdnico; implantar
visita didria com médico e enfermeiro,
revisando a necessidade da manutencédo do
cateter).

10.4. Existe documento comprobatério de
acdo de capacitacdo aos profissionais de
saude sobre esse protocolo no ano anterior
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Estrutura

C.11. Protocolo para a prevencédo de
infecgdo do trato respiratério
relacionado ao uso de ‘entilagdo
mecénica implantado

11.1. O protocolo dispde de orientagdes para:
manter paciente em decubito elevado - 30-45
graus; adequar diariamente o nivel de
sedagdo e realizar teste de respiragdo
espontanea; aspirar a secre¢cdo subglética
rotineiramente; realizar a higiene oral do
paciente com antissépticos; fazer uso
criterioso de bloqueadores neuromusculares;
dar preferéncia  por utilizar ventilacdo
mecanica nao-invasiva; atentar para 0s
periodos de troca do circuito do ventilador;
observar a indicagdo e os cuidados com os
umidificadores e sistemas de aspiracdo; evitar
extubacdo ndo programada - acidental e
reintubacdo do paciente; monitorizar a
pressao do cuff do tubo; e dar preferéncia a
intubacdo orotraqueal.

11.2. Existe documento comprobatério de
acdo de capacitacdo aos profissionais de
salde sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura

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

12.1. O protocolo dispfe de orientagdes no
pré-operatorio  (por exemplo, controle de
glicemia; antibioticoprofilaxia com indicagdo
apropriada e administracdo de dose efetiva
em até 60 minutos antes da incisao cirdrgica;
realizacdo de tricotomia somente quando
necessario sem utilizagéo de l&minas; uso de
antissépticos que contenham alcool -
associados a clorexedina ou iodo no preparo
da pele do paciente)

12.2. O protocolo dispbe de orientagdes no
intra-operatério (por exemplo, manutencdo da
normotermia do paciente)

12.3. O protocolo dispbe de orientagdes no
pbs-operatério (por exemplo, realizagcdo de
vigildncia de casos de infec¢cdo por busca
ativa; orientacdo a pacientes e familiares
sobre as principais medidas de prevencdo de
ISC; cuidados com curativos e drenos etc.)

12.4. Existe documento comprobatério de
acdo de capacitacdo aos profissionais de
saude sobre esse protocolo no ano anterior

Estrutura

C.13. Protocolo de
isolamento implantado

precaucdo e

13.1. O protocolo dispbe de orientagdes (por
exemplo, tipos de precaugdes - padréo,
contato, goticulas e aerosséis; e uso de
equipamentos de protecdo individual - EPI,
como mascara, luvas, awental, Oculos de
protecdo e protetor facial)

13.2. O protocolo dispde de orientagbes para
0 isolamento de pacientes (por exemplo,
vigilancia e monitoramento demicrorganismos
multirresistentes, e com pronta identificacdo
de nows mecanismos de resisténcia
microbiana aos antimicrobianos)
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13.3. Existe documento comprobatério de
acdo de capacitacdo aos profissionais de
saude sobre esse protocolo no ano anterior

Processo

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

14.1. Informe o nimero de avaliagdes de risco
nos 17 (dezessete) prontuarios aleatérios
revisados pelo senico de saude. O minimo
para a conformidade do indicador s&o 12
(doze) prontuarios conformes

Processo

C.15. Conformidade da avaliacdo do
risco de queda

15.1. Informe o nimero de avaliagdes de risco
nos 17 (dezessete) prontuarios aleatérios
revisados pelo senico de saude. O minimo
para a conformidade do indicador sdo 12
(doze) prontuérios conformes

Processo

C.16. Conformidade da aplicacdo da
lista de \erificacdo da seguranca
cirrgica (LVSC)

16.1. Informe o nimero de LVSC aplicadas
nos 17 (dezessete) prontuarios aleatérios
revisados pelo senico de salde

Estrutura

C.17. Regularidade do monitoramento
do consumo de preparagdo alcodlica
para higiene das méos

17.1. O resultado do monitoramento do
consumo de preparagdo alcodlica foi enviado
mensalmente a Anvisa em pelo menos 10
meses de 2019, utilizando o Formulario
‘Avaliacdo do consumo de preparagao
alcodlica para higiene das médos em senigos
de saude”

17.2. O resultado do monitoramento do
consumo de preparagdo alcodlica foi enviado
mensalmente ao estado em pelo menos 10
meses de 2019.

Estrutura

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

18.1. O seni¢o de salde enviou os dados de
notificacdo de incidentes relacionados a
assisténcia a saude a Anvisa (Notivisa -
modulo Assisténcia a Salude) em pelo menos
10 meses de 2019.

Estrutura

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

19.1. Foram enviados o0s dados dos
indicadores de Infeccdo relacionada a
assisténcia a saude (IRAS) a Anvsa
(formulérios  eletrbnicos FormSUS - UTI
adulto, pediatrica, neonatal e Centro
Cirlrrgico), de 10 a 12 meses em 2019.

19.2. Foram enviados os dados dos
indicadores de Infeccdo relacionada a
assisténcia a saude (IRAS - UTI adulto,
pediatrica, neonatal e Centro Cirlirgico) ao
estado, de 10 a 12 meses em 2019.

Estrutura

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

20.1. Foram enviados os dados da notificagdo
mensal de consumo de antimicrobianos em
UTl adulto - célculo DDD (Dose Diaria
Definida) a Anvisa (formulérios eletrdnicos
FormSUS), de 10 a 12 meses em 2019.

20.2. Foram enviados os dados da notificagdo
mensal de consumo de antimicrobianos em
UTl adulto - calculo DDD (Dose Diaria
Definida) ao estado, de 10 a 12 meses em
2019.
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Estrutura | C.21. Monitoramento mensal de | 21.1. Foram apresentadas as planilhas que
indicadores de conformidade aos | comprovam que O Senico monitorou durante
protocolos de seguranga do paciente pelo menos 10 meses de 2019 os indicadores
de adesdo aos protocolos basicos de
seguranga do paciente: percentual de
pacientes com avaliacdo de risco de lesdo por
pressao; percentual de pacientes com
avaliacdo de risco de quedas; e percentual de
pacientes com LVSC completamente
preenchida, exceto se o hospital ndo possuir
centro cirdrgico.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA. Adaptado de: Instrutivo para analise do formulario da

Avaliacdo das praticas de seguranca do paciente, 20207

Instrumento de coleta de dados

O formulario eletrdnico FormSUS/Datasus/MS para Avaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente — 20208 (ANEXO A) foi preenchido pelos servicos de saude
com UTI adulto, pediatrica ou neonatal (com ou sem centro-cirrgico), no periodo de
04/05/2020 a 02/10/2020.

O acesso ao formulario eletrénico foi realizado por meio de um link especffico para
todos os servicos de saude localizados na mesma Unidade Federativa (UF). Os links
para cada UF foram disponibilizados no Portal da Anvisa (Hotsite Seguranca do
Paciente) e no documento “Orientagdes para preenchimento da avaliacédo das praticas
de seguranca do paciente —2020 (documento revisado em 19/05/20)%”, hospedado no
mesmo endereco eletrdnico e amplamente divulgado aos servicos convidados a

participar da avaliacdo, bem como para os NSP VISA de estados e DF.

O Formulério eletrdnico de Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente — 2020
foi composto por 21 questbes de avaliacdo de indicadores de estrutura e de processo
referentes as praticas de seguranca do paciente. As informagfes relativas aos
indicadores de estrutura (questdes 1a 13 e questdes 17 a 21) referem-se ascondi¢cdes
de estrutura fisica, material e organizacional para o cuidado seguro e os dados sobre
os indicadores de processo (questdes 14 a 16) sdo referentes as praticascom 0s
pacientes. Parte desses indicadores séo referentes a existéncia de alguma estrutura
organizacional no momento da resposta ao formulario (questdes 1 a 13), mas outros
(questdes 14 a 21) sédo baseados no que ocorreu durante o ano de 2019 (01/01/2019
a 31/12/2019).
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Nem todos os 21 indicadores foram aplicaveis a todos os tipos de servicos de saude
que foram convidados a participar da Avaliacdo de 2020. Em sintese, foram avaliados

quatro tipos de servicos de saude:

1. Servicos de saude com leitos de UTI adulto e com centro cirargico, sendo aplicados

21 indicadores.

2. Servicos de saude com leitos de UTI adulto e sem centro cirdrgico, sendo aplicados
18 indicadores (ndo foram avaliados os indicadores relativos a cirurgia - 5, 12 e 16 do
Quadro 1).

3. Servicos de saude sem leitos de UTI adulto, mas com UTI pediatrica e/ou neonatal,
e com centro cirdrgico, sendo aplicados 20 indicadores (ndo foi avaliado o indicador
relativo ao monitoramento do uso de antimicrobianos em UTI adulto - indicador 21 do
Quadro 1).

4. Servicos de saude sem leitos de UTI adulto, mas com UTI pediatrica e/ou neonatal
e sem centro cirdrgico, sendo aplicados 17 indicadores (ndo foram avaliados os

indicadores relativos a cirurgia -5, 12 e 16 e 21 do Quadro 1).

Informacdes adicionais

Além do formulario eletrbnico, a GVIMS/GGTES/Anvisa  disponibilizou
eletronicamente, aos servicos de saude, os seguintes documentos para facilitar a
compreensdo dos itens do formulario de avaliacdo, bem como para orientar como

poderia ser realizada a coleta de dados dos indicadores previstos no Formulario:

a. OrientagBes para preenchimento da avaliacdo das praticas de seguranca do
paciente — 2020 (documento revisado em 19/05/20)g;
b. Planilha de Andlise do Formulario de Avaliacédo®; e

c. Planilha de Adeséo aos Protocolos de Seguranca do Pacientel®.

Revisdo dos dados e classificacdo dos servi¢os

Os formularios de Avaliacdo das Praticas de Segurangca do Paciente — 2020

preenchidos pelos servicos de saude foram analisados e conferidos pelos NSP VISA

de estados/DF, seguindo as orientacfes contidas no documento: Instrutivo para a
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andlise do formulario de avaliacdo das praticas de seguranca do paciente — 20207,
elaborado e disponibilizado a estas instancias, pela equipe GVIMS/GGTES/Anvisa. O
documento objetivou proporcionar orientacbes aos NSP VISA de estados/DF para
analise e avaliagdo da validade das informacdes contidas nos formulérios eletrénicos
de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente® preenchidos pelos servigos de
saude do Brasil que dispdem de leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal, no ano
de 2020. Apds a andlise dos dados e dos documentos comprobatérios anexados aos
Formularios (conformidade dos indicadores as praticas de seguranca do paciente), 0s
NSP VISA preencheram o resultado de cada critério analisado na Planilha de Analise
do Formulario de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente®. O indicador
composto com a classificacdo do nivel de conformidade do servico de saude era

calculado automaticamente por esta planilha:

67% a 100% de conformidade dos indicadores de
estrutura e processo (inclusive os indicadores sobre
instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e
Conformidade alta | qopre notificagdo regular de incidentes no sistema

Notivisa — médulo Assisténcia a Saude)

34% a 66% de conformidade dos indicadores de

; . estrutura e processo
Conformidade média P

0% a 33% de conformidade dos indicadores de

estrutura e processo

Conformidade baixa

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa

O indicador composto foi baseado nos critérios avaliados (subindicadores) e nao
houve ponderacdo, ou seja, todos os critérios tiveram 0 mesmo peso para o calculo

do indicador composto. A férmula utilizada para o indicador composto foi a seguinte:

Indicador composto de adesdo as praticas de seguranca do paciente:

Numero de critérios em conformidade no hospital
Numero de critérios avaliados pelo hospital

x 100
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Os servicos de saude (com ou sem centro cirdrgico) que possuiam UTI em
funcionamento em 2019 e que ndo enviaram o Formulario de Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente” em 2020 foram automaticamente classificados
pelo SNVS como Conformidade Baixa, de acordo com o que esta definido no Plano

Integrado para a gestdo sanitaria da seguranca do Pacientel.

Até o més de fevereiro de 2021, os NSP VISA de estados/DF enviaram a
GVIMS/GGTES/Anvisa, além da planilha consolidada dos formularios de avaliacéo?,
a lista de servicos de saude com UTI classificados como de conformidade alta as
praticas de seguranca do paciente (67% - 100% de conformidade ao indicador
composto de adesdo aos critérios de estrutura e processo previstos no formulario

Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente 2020)?.

Andlise dos dados
A andlise dos dados foi realizada utilizando-se os softwares Microsoft Excel® e R

versdo 4.0.2. Os graficos de Pareto foram utilizados para permitir uma facil
visualizacdo e identificacdo das causas ou problemas de seguranga mais importantes,
uma vez que ordena as frequéncias, da maior para a menor. O Principio de Pareto,
proposto por Vilfredo Pareto, define que 80% dos problemas séo causados por 20%

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

Até marco de 2021, foram recebidas pela GVIMS/GGTES/Anvisa, as Planilhas de
Andlise do Formulario de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Pacientel®
preenchidas e enviadas pelos NSP VISA de 26 UF, contendo dados de 1.390 servi¢os
de saude avaliados. Foram desconsiderados, para este Relatorio Nacional, dados de
22 servigos de saude que preencheram o formulario, mas ndo possuiam leitos de UTI
em 2019, assim como de 10 servi¢cos que constavam na planilha de andlise, mas que
nao preencheram o formulario e 04 servigos por inconsisténcia nos dados, resultando

em um banco final de 1.354 servicos de saude avaliados.

Posteriormente, foi realizado cruzamento destes dados com as listas de servicos de
saude com leitos de UTI, validadas e enviadas a GVIMS/GGTES/Anvisa, pelas
Coordenacdes Estaduais de Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH) ou pelos NSP
VISA, até 15 de marco de 2021. Para os estados: Amazonas - AM, Para - PA,
Rondénia - RO, Sergipe - SE e Tocantins - TO, foi considerada a dltima atualizacao

do banco de dados de hospitais disponivel, referente aos anos de 2019 e 2020.

Verséao preliminar deste relatorio foi encaminhada para revisdo dos NSP VISA em 25
de maio de 2021. Ajustes foram realizados conforme solicitacdo dos NSP VISA. Foram
atualizados dados referentes aos estados BA, CE, ES, GO, MS, PR, RN e SP.

Participacdo dos servicos de saude

Observa-se na Figura 1 que o percentual de servicos de saude que participaram da
Avaliacdo das Préticas de Seguranga do Paciente, em relagdo ao nimero de servigos
de saude com UTI (listas de servicos enviadas pelos estados/DF) em 2020, foi de
69%. Este resultado mostra que ndo foi alcangcada a meta nacional para o ano de
2020, de obter 90% de hospitais com leitos de UTI do pais participando da Avaliacao
das Préticas de Seguranca do Paciente, de acordo com o que esta previsto no Plano

Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranca do Pacientel.

No entanto, percentual maior ou igual a 90% (Figura 1) foi obtido por 33% (nove) UF:
Acre-AC, Maranhdo-MA, Mato Grosso do Sul-MS, Paraiba-PB, Piaui-Pl, Santa
Catarina-SC, Minas Gerais-MG, Distrito Federal-DF e Parana-PR, alcancando,

portanto, a meta prevista no Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranga do
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Paciente para 2020*. Seis UF alcancaram percentual entre 80 e 89%: Sergipe-SE, Rio

Grande do Norte-RN, Pernambuco-PE, Espirito Santo-ES, Rond6nia-RO e Bahia-BA.

Cumpre ressaltar que, embora ndo tenha alcangcado a meta prevista de 90%, o estado
de S&o Paulo se destacou pelo maior nimero de servicos de saude participantes
(227), em nimeros absolutos. Os estados de Minas Gerais (186 hospitais avaliados)

e Rio de Janeiro (144) seguem na sequéncia como os de maior numero de servicos

de salde avaliados.
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Figura 1 - Comparativo entre o percentual de servicos de salde que participaram da
Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente - 2020 e 0 niumero de

hospitais com UTI, por Unidade da Federacéo e Brasil. (N: 1.356)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Na Tabela 1 apresenta-se o percentual de participacéo dos hospitais com UTI de cada
UF, estando na cor verde as UF que alcancaram a meta proposta no Plano Integrado,
em amarelo, as UF que embora ndo tendo alcancado a meta, atingiram mais de 69%

de participacao e, em laranja, as UF com percentual abaixo de 70%.
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Tabela 1 — Numero de servicos de saude com UTI avaliados e percentual de
participacdo na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente 2020, por

Unidade da Federacéo e Brasil.

Percentual de
participacéo na Avaliacao
_ ) Ne de hospitais Nacional das Praticas de
Unidade da Federacéao (UF) : Segurancado Paciente
avaliados .
2020 X numero de
hospitais com leitos de
UTIna UF

ACRE 7 100%
MARANHAO 37 100%
MATO GROSSO DO SUL 24 100%
PARAIBA 46 100%
PIAUI 22 100%
SANTA CATARINA 64 96%
MINAS GERAIS 186 94%
DISTRITO FEDERAL 34 92%
PARANA 105 90%
SERGIPE 15 88%
RIO GRANDE DO NORTE 26 87%
PERNAMBUCO 64 85%
ESPIRITO SANTO 36 82%
RONDONIA 18 82%
BAHIA 71 82%
RORAIMA 3 75%
CEARA 38 70%
GOIAS 54 70%

BRASIL 1356 69%
ALAGOAS 17 63%
TOCANTINS 8 62%
RIO DE JANEIRO 144 60%
RIO GRANDE DO SUL 50 52%
AMAZONAS 17 52%
PARA 28 49%
SAO PAULO 227 48%
MATO GROSSO 13 31%
AVAPA 2 29%

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

19

Relatério da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2020
GVIMS/GGTES/Anvisa



Nivel de implantacdo das praticas de seguranca

O Diagrama de Pareto Nacional referente a todos os servicos de saude com UTI, com
e sem centro cirargico que participaram da Avaliacdo 2020, esta exposto na Figura 2.
Observa-se que os indicadores de processo (C.12. Protocolo para a prevencao de
infeccdo do sitio cirargico — ISC implantado, C.18. Regularidade da notificacdo de
incidentes relacionados a assisténcia a saude e C.10. Protocolo para a prevencdo de
infeccéo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantado)
apresentaram as maiores frequéncias relativas de nao conformidade as praticas de
seguranca, quando avaliadas as planilhas contendo dados da Avaliacao das Praticas

de Seguranca do Paciente enviadas pelos NSP VISA a Anvisa.

Por sua vez, um conjunto de indicadoresde IRAS e RM, tais como, C.19. Regularidade
do monitoramento mensal de indicadores de infec¢cBes relacionadas a assisténcia a
saude (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa); C.20. Regularidade da
notificacdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - clculo DDD (dose
diaria definida) e C.17. Conformidade do consumo de preparacdo alcodlica para
higiene das maos apresentaram as maiores frequéncias relativas de conformidade

as praticas de seguranca do paciente avaliadas (Figura 2).
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Figura 2 - Diagrama de Pareto Brasil da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente — 2020 (N= 1.354).
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Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de pratica de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgédo de lesdo por pressédoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencéo de infeccao do trato urinario relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

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

C.13. Protocolo de precaucgdo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagcdo da lista de verificagdo da segurancacirargica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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IV. RECOMENDACOES

Apesar de todos os esfor¢os direcionados a necessidade premente de implementacdo
e sustentacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em estabelecimentos que
dispdem de leitos de UTI no pais, empenhados por parte dos servicos de salde e
SNVS, multiplos desafios ainda persistem.

Assim sendo, medidas nacionais e locais para estimular a implementacédo das praticas
seguras baseadas em evidéncias devem ser potencializadas, uma vez que podem
contribuir com a seguranca do paciente, salvando vidas em servicos de saude. Tais
medidas seguem abaixo recomendadas, na tentativa de promover a busca pela

qualidade e seguranca dos cuidados prestados em servigos de saude.

Todavia, foi possivel observar que, mesmo diante de um cenario de emergéncia de
saude publica motivado pela pandemia da COVID-19, com enorme impacto nos
sistemas de salde em todo o mundo!?, os servigos de saude prioritarios do nosso pais
ndo se negaram a participar, de forma voluntaria, da Avaliacdo das Préaticas de
Seguranca do Paciente - 20208, denotando com isso a incorporacédo do interesse e
demonstracdo do compromisso firmado ao longo dos anos, para a melhoria do
desempenho, o que pode resultar, consequentemente, no alcance da efetividade das

acOes de seguranca do paciente e qualificacdo do cuidado prestado nestes servigos.

Ao Ministério da Saude, Anvisa, e Secretarios de Saude (estaduais/DF)

Apesar dos avancos do Programa nacional de seguranca do paciente no pais!?, ainda
sdo necessarias medidas para incrementar a busca e o alcance da melhoria das

praticas seguras baseadas em evidéncias em servicos de saude.

Em 2020, 69% dos servicos de saude prioritarios participaram da Avaliacdo Nacional
das Préticas de Seguranca do Paciente. Comisso, ndo foi alcancada a meta nacional,
conforme prevista no Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente
para o ano de 2020, de obter 90% de hospitais com leitos de UTI do pais participando
desta Avaliacdol. Embora a meta nacional prevista no Plano Integrado! para esta
atividade sanitaria no ano de 2020 seja considerada desafiadora para o SNVS, esta

alinhada com o Programa de seguranga do paciente para a qualificacdo do cuidado
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prestado em servicos de salde do pais!?, e com a necessidade de avangarmos rumo

a implementacdo de praticas de seguranca do paciente baseada em evidéncias?®.

Conhecer os resultados obtidos com a aplicacdo anual desta Avaliagédo, pelo SNVS,
em especial aqueles relacionados aos indicadores que apresentaram baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente é salutar para a melhoria destas
praticas, pois as tomadas de decisdes podem alavancar esfor¢cos direcionados ao
financiamento de recursos, melhoria das estruturas e dos sistemas de informacao,
capacitacdo de profissionais e apoio a realizacdo de pesquisas sobre o tema, entre
outros. Com este intento, a GGTES da Anvisa tem encaminhado, anualmente, o0s
resultados das Avaliacfes nacionais das praticas de seguranca do paciente e dos
Boletins nacionais de notificacfes de incidentes relacionados a assisténcia a saude
aos Secretarios de Saude (estaduais/DF), e em 2021, enviara os resultados dessa
avaliacdo para a instancia responsavel, no MS, pelas a¢des nacionais previstas no

Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)2,

Além disso, o trabalho conjunto dos entes do SNVS com a Secretaria de Assisténcia
Especializada a Saude (SAES/MS) no nivel federal e nos estados, compartilhando
esses resultados, além daqueles resultantes de inspecdes sanitarias para a
seguranca do paciente, pode assegurar a discussao necessaria para o enfrentamento

dos problemas de seguranca do paciente em servicos de saude do pais.

Ademais, o compartilhamento dos resultados da Avaliacdo das Praticas de Seguranca
do Paciente com outras instancias para discussdo do tema (GT VISA), além de
instancias decisorias e deliberativas do Sistema Unico de Saude — SUS (Grupo de
Trabalho Vigilancia em Saude - GT VS, Comissao Intergestores Tripartite - CIT,
Conselho Nacional de Saude - CNS e Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS, entre outros), pode incrementar as acdes e estratégias de minimizacdo de

riscos, assegurando cuidados qualificados em servicos de saude.

Cabe frisar que o comprometimento e envolvimento de todos os pares pode contribuir
de forma significativa para o desenvolvimento de um processo de trabalho
integralizado, no qual um conjunto de atividades direcionadas a melhoria das préaticas
de seguranca do paciente podem ser organizadas, intensificando a conformidade a

estas praticas baseadas em evidéncias cientificas em servigcos de saude prioritarios.

Considerando os resultados da Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente -

2020, a GVIMS/GGTES da Anvisa deve, por sua vez, tracar acdes nacionais de
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regulacdo que priorizem a gestdo de riscos para a melhoria da conformidade dos

indicadores de seguranga do paciente, incluindo os de prevencao de IRAS.

Ainda, a Agéncia deve monitorar os indicadores previstos no Plano Integrado! para
esta relevante atividade, identificar riscos e prioridades de intervengdo, implementar
acOes de melhoria com base nos indicadores e divulgar os principais resultados do
processo nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca, com base nas

informacgGes encaminhadas pelos NSP VISA do pais’.

Nao obstante, a elaboracédo e divulgacdo de instrumentos ndo normativos sobre o
tema (Notas técnicas, manuais de prevencdo e materiais educativos, como cartazes
e infogréaficos), apoiados pelos GT e Comissdes formalizadas, capacitagéo a distancia
do SNVS e dos servicos de saude - cursos a distancia, webinars e videos e estimulo
a mensuracao da cultura de seguranca (E-questionario de Cultura de Seguranca do
Paciente Hospitalar)!4, entre outros, podem promover a instituicdo e sustentacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente e minimizar o impacto destes problemas de

seguranca detectados nos servicos de saude prioritarios.

Aos NSP VISA e CECIH dos servi¢cos de saude

No ano de 2020, ficou ainda mais notoria a primordial importancia da gestao
apropriada dos processos de monitoramento e avaliacdo dos 21 indicadores basicos
de praticas de seguranca do paciente previstos na RDC n° 36/2013“e constantes no
instrumento em questao, por parte dos NSP VISA e CECIH, pois além de contribuir
com a prestacdo de cuidado qualificado em servicos de saude, permite acompanhar

0 alcance das metas locais e nacionais dispostas no Plano Integrado!, e apoiar o
processo de tomada de deciséo pelos diferentes niveis de atuacdo do SNVS.

Neste contexto, o papel dos NSP VISA de estados/DF e CECIH/CDCIH é crucial, com
destaque para o desenvolvimento de atividades de monitoramento dos indicadores de

seguranca do paciente e divulgacdo local dos resultados da analise das praticas de

seguranga do paciente?.

No tocante aos servicos de saude, a efetiva articulacdo, parceria e devida orientacao,
por parte dos NSP VISA, quanto a importancia das préaticas de seguranca do paciente
para a prevencdo de EA pode sensibilizar gestores e profissionais da assisténcia,
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estimulando a reflexdo e reconhecimento da necessidade de participar do processo
anual de Avaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente e identificar oportunidades

de melhorias.

Ademais, ficou evidente, com os resultados advindos da aplicagdo da Avaliagao das
praticas de seguranca do paciente - 2020 pelo SNVS, a necessidade de estimular e
gerenciar a implantagdo de protocolos essenciais de seguranca do paciente, a
exemplo dos protocolos para a prevencdo de ISC e de infeccdo do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantados®. Maior envolvimento
da CECIH/CDCIH nesta importante atividade sanitaria, apoiando e potencializando os
esfor¢cos jA empenhados pelo NSP VISA no monitoramento das praticas de seguranca
do paciente, pode apoiar o delineamento e a implementacdo de acdes e estratégias
conjuntas direcionadas a melhoria da conformidade dos indicadores que
apresentaram baixa ou média conformidade a estas praticas, especialmente para os
indicadores de IRAS. Para pleno éxito, tais acdes e estratégias sanitarias devem estar
alinhadas ao Programa Nacional de Prevencédo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021 a 20251,

Outrossim, cabe salientar que demais inconformidades de praticas de seguranca do
paciente que possam porventura ter sido evidenciadas em servicos de saude
localizados em algum estado, DF, municipio ou regido, devem ser enfrentadas
localmente, estando as acles, metas e indicadores previstos no Plano
Estadual/distrital/municipal de Seguranca do Paciente da VISA, de forma a atender as

demandas do contexto local para gestéo apropriada de riscos’.

Além do mais, acdes de estimulo a instituicdo e sustentacdo de uma cultura de
seguranca, por parte do NSP VISA de estados/DF, pode incentivar a notificacédo
mensal de incidentes relacionados a assisténcia a saude e a aprendizagem com 0s
problemas de segurangal’, uma vez que permeiam todas as iniciativas voltadas a

seguranca do paciente em servi¢cos de saude.

Aos gestores/administradores dos servigos de saude

Além de cumprir a legislagdo vigente quanto as acdes para a seguranca do

paciente*12, instituindo o NSP e apoiando suas ac¢des, gestores e administradores dos
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servicos de saude devem estimular as praticas de seguranca, priorizando-as e
instituindo-as, com vistas ao fortalecimento da politica institucional de seguranca do

paciente em servicos de saude.

O incentivo a mensuracdo anual dos indicadores destas praticas, aliada a promog¢éao
de capacitacado com foco voltado para o (0s) indicador (es) com baixa conformidade,
podem aumentar o conhecimento no (s) tema (s), levando a adocéao, por parte dos
profissionais da assisténcia, das praticas de seguranca do paciente em servicos de

saude.

Ainda, o apoio a promoc¢ao de uma cultura de seguranca na instituicdo, estimulando a
notificacdo mensal de incidentes, never events e Obitos resultantes destes eventos,
pode incrementar a aprendizagem a partir da analise das falhas, proporcionando uma
assisténcia mais segura em servicos de saude, em um ambiente no qual os

profissionais ndo tenham receio de punicdo?s.

Todas as iniciativas supracitadas, agregadas a participacdo anual dos servicos de
saude prioritarios na Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente,
podem concorrer para a mobilizacdo e sensibilizacdo de gestores para a implantacéo
local destas praticas, evitando que estes servicos de saude sejam diretamente

classificados como de baixa adeséo as praticas de seguranca do paciente.

Recomendacgdes aos profissionais que atuam no NSP e CCIH dos servigos de

salde

Diante dos achados, é crucial destacar o papel desempenhado pelo NSP e CCIH dos
servicos de saude como agentes indutores de praticas de seguranca do paciente em
servicos de saude, em especial quanto a “Regularidade do monitoramento do
consumo de preparacao alcodlica para as maos”. Este indicador esta previsto no
Protocolo nacional para a pratica de higiene das maos em servicos de saude,
publicado em 2013'°. Embora seja um indicador de adesédo indireta a higiene das
maos, a melhoria evidenciada deste indicador na presente Avaliacdo permite inferir
que profissionais das CCIH e NSP, além de profissionais da assisténcia e gestores,
estdo dedicados ao incentivo do cumprimento da higiene das maos para a prevencao

das IRAS em servicos de saude.
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Por outro lado, cabe aos profissionais que atuam no NSP e CCIH dos servicos de
saude implantar, monitorar e divulgar os indicadores de seguranca do paciente
previstos nas legislacdes vigentes*2°, com destaque especial para os protocolos de
prevencdo de ISC e de infec¢do do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical

de demora implantados?®.

Outras medidas decorrentes destas instancias de lideranca sédo imprescindiveis para
amelhoria das praticas de seguranca e prevencdo de danos aos paciente em servi¢cos
de saude prioritarios, quais sejam: 1) participar, anualmente, da Avaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente; 2) incentivar o processo de notificacao
mensal de incidentes, incluindo EA, Obitos de pacientes resultantes de EA, e never
events ocorridos durante a assisténcia prestada dentro dos servicos de saude. As
notificacées de incidentes, pelos NSP dos servicos de saude, sao feitas no Notivisa —

moédulo assisténcia a saude, em: https://mwww8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp.

Por sua vez, as CCIH notificam os indicadores de IRAS e RM em formularios

especificos, disponibilizados em: https://Mww.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-

microbiana/notificacao-de-iras-e-rm; 3) proceder a investigacdo dos Obitos

decorrentes de EA e de never events no prazo de 60 dias, preenchendo as etapas 5
a 10 do médulo assisténcia a saude do Notivisa e anexando o Plano de Acao para
prevencdo de recorréncia do evento na instituicdo; 4) divulgar os resultados do

monitoramento de todos os indicadores de praticas de seguranca do paciente para a

alta direcéo e equipes do servico de saude.

Recomendacdes a populacdo em geral

Pacientes podem participar de sua assisténcia, assim como os familiares, assumindo
uma atitude ativa na busca de uma assisténcia mais segura, voltada para a prevengao
de falhas e danos em servicos de saude. Com este intuito, podem participar deste
processo?!: 1) compreendendo que errar € humano e que EA podem ocorrer nos
servicos de saude; contudo, é necessario prevenir tais eventos; 2) tendo ciéncia de
quais servicos de saude preocupados com o desempenho e melhoria dos indicadores
de seguranca do paciente (0 SNVS disponibiliza, anualmente, a lista de servigcos de
saude prioritarios do pais que alcancaram alta conformidade as praticas de seguranca

do paciente, além daqueles que atingiram 100% de conformidade a esses
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https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm

indicadores)3®; 3) seguindo as instrucdes dos profissionais e participando das
decisfes de assisténcia e terapéuticas e 4) notificando ao SNVS, de forma voluntéria,
0os EA ocorridos durante seu atendimento/tratamento em servicos de salde?l. A
iniciativa pode contribuir para 0 monitoramento das ocorréncias dos EA e

acompanhamento de medidas preventivas implementadas pelos servicos de saude.

A inclusdo da seguranca do paciente e das praticas seguras em todas as instancias
de ensino, além do desenvolvimento de pesquisas direcionadas ao tema podem
fomentar o0 desenvolvimento de diversas estratégias, auxiliando 6rgéos
governamentais, gestores, profissionais, pacientes e populagdo em geral no
reconhecimento da importancia da instituicio de praticas de seguranca do paciente

para a prevencao de danos em servigos de saude do pais.
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https://csp.qualisaude.telessaude.ufrn.br/portal/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
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ANEXO — Formulario eletrénico de Avaliagcdo nacional das praticas de

segurancado paciente 2020, por UF.

FORMULARIO DE AVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - 2020 -
ACRE

Este formulario destina-se 4 AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE que devem ser
implementadas pelos servigos de satide COM leitos de UT| adulto, pediatrica e neonatal.

O monitoramento das praticas de seguranga esta contextualizado no Plano Integrado para a Gestéo Sanitaria
da Seguranga do Paciente em Servigos de Salde - Monitoramento e Investigagdo de Eventos Adversos e
Avaliagdo de Praticas de Seguranga do Paciente
(https:/lwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacaol/item/plano-integrado-para-a-
gestao-sanitaria-da-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude).

Esta avaliagdo sera realizada anualmente pelos servigos de salide e as Coordenagdes de Vigilancia Sanitaria
Estaduais encaminharao para a Anvisa uma lista com todos os servigos de salde que apresentaram alta
adesdo as Praticas de Seguranga do Paciente avaliadas por este instrumento.

A avaliagdo de praticas de seguranga pode ocorrer mediante a analise de 21 indicadores de estrutura e
processo, baseados na RDC n°. 36/2013
(https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacaolitem/rdc-36-de-25-de-julho-de-
2014) que institui as agdes de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude. As fichas contendo a descrigdo
dos indicadores de praticas de seguranga em servigos de salde podem ser acessadas nos anexos do Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude.

Antes de proceder ao preenchimento do formulario de Avaliagao das Praticas de Seguranca do Paciente,
solicitamos que leia atentamente as “ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE
AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - 2020". Informamos também, que no
preenchimento do Formulério 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 atraves do link:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-e-
planilha-de-conformidade-autoavaliacao-2020

O prazo para o preenchimento da AVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE é até o dia
30/09/2020.

Atengao: os arquivos a serem anexados devem ter até 2 MB.

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 Servigos de Satde - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

DADOS DA AVALIACAO
Nome Completo do Responsavel pelo preenchimento da Avaliacho:

E-mail do Nicleo de Seguranca do Paciente:

hittps://formsus datasus.gov.brisite/formulario php?id_aplicacao=55959 118
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DADOS D0 SERVICO DE SAUDE AVALIADO
Estadia:

[acre
Municipio:

CNES - CADASTRO NACIOMAL DE ESTABELECTMENTOS DE SAUDE:

HOME DO SERVICO DE SAUDE:

NATUREZA/REGIME D0 MOSPITAL:
[ mibe com administragia direta
[ piibibcn com administragia indireta (Empresa piblcs, fundaci, etc)
[ pritsbicn com administragin de entidacdes parasstztais (05, OSCIF)
[ privaco filantrépico
[ rivacs com fins lucrathos

0 HOSPITAL POSSUL CENTRO CIRURGICO?

Csm
O ne

Nimero Total de Leitos do Hospital:

Nimero de beitos de UTI ADULTO:
Informar nimeno total de leftos de UT] adulto existertes no hospital.

Himero de beitos de UTI PEDIATRICA:
Informar o radmern iotal de letos de UT] pedisncs scstentes: no hospitl.

Nimero de leitos de UTI NEONATAL:
Informar o rdmero total de istos de UT] Meonatal edstentes no hospital.

L Fﬂmmu!ﬁwmmm-lmmum

1. NUCLED DE SEGURANCA D0 PACIENTE INSTITUIDO:
Instibuir o Nideo de Seguranga do Fadente no haspial & uma pratica de seguranca do pacents indispersivel. Este indicador € um requisito minima par o
hospital ter aka conformidade & priticas de seguranc do pacente e serneconbecdo na |t postha de aka adesip. Caso ndo comprove adequadamente a
do indicadar, o hospital sera diretamente: dassificado como baba conformidade: as praticas de seguranca do pacente. O serigo de sadde deve
lﬂmmzu'ﬁtuuhmhut[Slﬂ:ln:uﬂ:ﬂhhumtwmm[WLEMmumﬂmﬂn'!ﬁ'!ﬂl!,qmdunﬁe
sobwe a seguranca do pacente em serigns de sadde, o KSP instituido & iodo aguele que teve sua composicio formalizads pela direcio do serdigo de saide.
Para comprovar a instibucio do MSP, & nepessinio anear & eshe formuldno (EM “ANEXST) dois dooomentos comprobabdrios: 1.1, Portaria, Ao & cutras
documentagfes formais referentes & instituicio do N5F do servign de sadde. 1.2, Atas ou registros de bodas a5 reunibes do NSP nealizadas no ano de 2019,

[)5M, o servico de saide tem NSP instituida & foram anexados os doks documertos comprobatfings sxigidas.
[ My, o senign de saide s tem NS instiuids ou ndo fol anewads peln mencs um dos dois dooumentns comprobstéics exigides.

2. PLANO DE SEGURANCA DD PACIENTE IMPLANTADD:

A as affies para & seguranga do pacente & uma box pritica para & seguranga do packerte. O servicn de salide deve informar s, no momenta da
nn:n?:r.u'rl:rln P:mhnunrﬁutiqtmmmmtg:lmInm%mmuﬁtun;&::ﬂﬂ:-mrh[uﬁﬂ] Este documentn deve conter
 data de sua publicagio ou disponibilzcic no sistema informatizado, ou dletriinica) do diretor do senico de salde & dsponfeel
:Iwmmm}mmﬁp wdmtnnduhqﬂthsundmtmmnawmm[lw&Hudm
tkmmmmmdchlt o PSP deve conter: Andlise da skuacio nasticn do conteto & dos perigos potencais),

Estrabegias, Aghes, Metas, Indicadones tmmhrumlnetm:tﬁmﬁnden[ggj Sequndo o Incso LY, do Art. 39, da RDC n® 36/2013
{hitpss/fwwa 20 arwisa gov.brisegurancadopaciente/indeo. phpflegisiacan |, o PSP & definido como o dooumento que aponta stuatbes de rsoo & desoeve as
mmeaﬁutﬁm:nﬂumtsuﬂ:magﬂhtmma doed dos incidentes, desde 2 admiss3o até a

transferéncia, a alta ou o dhito do pacienbe mo senigo de salde. Segundo indso IV do Art. 79 da RDC 1013, compete a0 HSP slaborar, mplantar,

Mrcmnﬂmn?ﬂ’mmtﬂm Conforme a ADC, o PSP deve estabelecer a5 principeis estrabégies, conforme as atvdades de
sequranca do paciente desernwobvidas pelo serige de saide, minimamenbe pera: idertficaciio, andlise, avaliacio, monitoramento & comunicagio dos nsoos
o seTvipo de salde, de forma sistemnidtica; implementagio de protocolos de seguranda do padente estebeleridos pelo Ministene da Salde; 3 d-u
mmmmhmdmmmmmmea;ﬁﬂﬂimm manutencio de registro adequada
de Grieses e proteses quando este procedimento for realzado; prevencio de quedss dos pacientes; prevercio de dicerss (lesbes) por pressio; n«u‘ﬂu:
mtmmmmtnn incluinde 25 inferglies relacionadas 3 assstinna 3 saide (infeordo do bevto respistine rdadanada
mmmu;&u rﬁa;iudemml;.lnn:rhﬁnmryn n‘u:ﬁntlnhmno;ﬂm;iudeshnmmmmml
metdidas de prevencio da resistEncia microbians, contralke antimicrobianos & segurmnGa nas terapias enteral & parerteral. Para comprosar 2
implantacio do &P, € necessanio anear a este formulrio (EM "ANENDE™), o saguinte comprovantes 1. Documento do PSP com todos o5 contetidos bisioos,
que sioc Andlise da shuacio ow dagndstico do contexto & dos perigas potencais, Objetivos, Estratégias, Agfes, Metas, Indicadones de acompanhamento &
Cronograma.

[ 51, temes um PSP implantad e fo anexado 2 este formuidn o dooumento do P59 com todos o5 contedidos bésicos.

[ NG, réic temes PSP implantada ou ele o tem todas os conteddas bdsios.
Ox indicadores 3 a 13 s3o sobre a implantacio de protomios de ssguranca do paciente. Protocolkes de seguranga do padente 30 documentos propos ds
instibuicio de saide gue estabedenem criténics para a identificacio e redugdo de nsoos relacionados a0 oudado de sadde. Os dooumenbos devermn ser

hitps:-Moemsus. datasus gov. brisste formulano phpTid _aplicacac=55060 HE
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ahuslirados pericdicamente, de arordo tom: a5 evidénoas oentifices & o contestn do senvigo de saiide, sendo areitns nests avaliacio apenas aqueles
protocolos oom no médmo 3 anos A partir da data de publcacio ou revis3o. Um oriténo minimo para 3 implantacio adequada de protooolos € capactar os
profissionais de side que o ublzardo. Assim, o Micen de Sequranca do Paciente (NSP) deve desenvolver, implantar = arompanhar programas de

=m do paciente, trenanda, icamerte, profissonais Auam nos de salide pars os proboonkos definem de
Iac‘!‘Il:mﬁlﬂl-dn: mmn?tamdndetmdemh-ﬁaﬁu Hospitalar [l.‘.ﬂrl:l'n;':: mesma m‘nﬂmmd:m redachc aos prmm\:“mu:i‘mm
Mmuﬁq.hHmmmi.mﬁmahm[Mj A& capacitacho deve omimer durante o pericde da jornads de trabalkho, necesstando

orEstar a comprovacio em documentn com daka, carga hordria, conteide programétion, nome e formagio da instnutor & nome & assnabus dos

@padtades. O contetdo dos protocolos deve ser baseado minimamente, porém ndo exduskamente, em dorumentos formeddos por Srgios govemamentas.

s |probocolos bésicos de seguranga do padente foram publicadas pedo Ministéno da Salide por melo da Portaris n® 1,357, de 9 de julho de 2013 & da
Portaria n® 2.095, de 24 de de 2013, hnﬂ*mﬁmmmmmammrﬁﬂnmmmm
anmndcmnﬁ:m infeccio de commenie sanguinea, nfnn;hnrmn nfeccio de trato windro foram publicadas no manzl da Amisa
intibudado Medidas de Prevencio de Relacionada 3 [AMNVISA, 2017}, disponivel emc

mmmhIMMSNHMHr o

+Medidas+de+Frevencio= de-+ Infeccic-+Relacionada +4+ Assitenca i+ Sadde) a2 - Sri-Setd-881c-forfiENCIT. Nos sequintes indicadores, mara
ComEETVEr 3 implantagio do protocolo, nmmmmmmm Ftuakzade com todes o5 conteddos bésions & um comprovants de
pactacie dos profissionais de salde no conteddo do protooolo.

3. PROTOCOLO DE PRATICA DE HIGIEME DAS MADS IMPLANTADO:
& implantagie de um protocolo para a higiene das m3os ne hospital indica 2 presenga de uma estrutura organizacional bésica par promover esta pritica de:
seguranga do paciente £ prevenir Infeorfes Relaconadas & Asssténca 3 Salide (IRAS). Como base para elzborar e adaptar esse protocole, foi publicado o
hummhumnlmmdemmnimmhﬂmthudnmgm

venree20.amisa .gov.br adopaciente) pim publicacoes item figiene-des -maos category_id= 176 . O protocolo de I)rdﬂdzl'nj:n:m
mlﬂnmdeﬂnlrmmlz minimamente, recomendagies para: 2. Distribuicio dos lwatonos)pias; b. Distribuicio dos dspensadones

preparagio alcodlica para as maos; .. Desoigio das béonicas de higiene das méos; d. Os “dnoe momentos* pera higene das mics; e Orientagies para o

o die luvas em senvigns de saide; e f. Indicadores para monitoramentbo da adesio as priticas de higiene: das m3os. Fara comprovar a implantacso do
protocolo de prabca de higiene das midos, & necessano anexar ao Formuldne (EM “SNEX0S5") dos documentos comprobatdrios: 3.1, Documento do protocolo
de pratica de higiene das mdos om fndos os conbeddos bésoos; & 37 Documento comprobaidnio de agio de paciktacio acs profissionats de sadide sobre
esze protocclo em 2019 (todas as capadtacies realizadas em 2019).

DEM,nMImmmmmmnﬁGcmu doks documentns comprobattnos.
[ Wiy, o hespital nio implantou um probocoie de higiene das mios ou néo anexou pedo menes UM dos dooumenios comprobebdnias.

4. PROTOCOLO DE IDENTIFICACAD DO PACIENTE IMPLANTADO:
& implantagin de um protoooio para identficacio dos pacientes indica a presenca de UMa estrutura organizacional biscs peara promover esta pratioa de
dumtm'mhmtpmﬂmrcmmrﬂzmhn.ﬂmduumml [dentificacin do Pacente, disponivel &m:
rlq:cj.l‘mib.ammqm.... 0 adopaciente) pihpy publbicac: ACan-co-packenks .Bpmmhd:mﬂnqhmmm
mtrmnma]mﬁmﬁud:mmm Iinbernadcs, &m me de hospital da, ou atendidos no sericD de emergénda ou
M)qﬂﬂﬂmﬂhﬂﬂmuaﬂmﬂhmmmm:m C!nenhﬁnpammlmnﬁndemmmummﬂmu
o - Nome completo do paciente; - Mome completo da mde do padente; - Dot de restmento do pacente; - Mimeno de pronbudno do paciente. - Para a
identificagiio do recém-nascido, a pulssra de identficacio deve conter & informagSo do nome da mde & o ndmero do prontudrio do repém-nascida & outras
informagfes padronizadas peln seriiro de seide. - Quanda for realzada ransferénca para cutn servico de salde, um identificydor adconal do pedente
pode sera enderegn. - N3o usar o numere do quarto/enfermariafieto do paciente como um identificador, em fungio do rsoo de tnocs no decomer da estada
do paciente: no servige. . Confrmagdo da idenbficacio do padente, gue deve ser realizads anbes da: -administacio de medicamentos, -administracio do

ontelidos bésiom. ii.mwmkﬂmmmmumm&mm 2019 (bodas 2 capackagies
realizadas em 2019).

DEM.EMIMMW&WM padente & anexou a5 dois documentos comprobatonios.
Duib,nrmalrﬂulrrmmm probocoio de identfficaciio do paciente ou ndo anew peio mMeEnos um dos documentos comprobatdngs.

5. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA IMPLANTADO:
A mplantagic de um protocolo de cnegia segue indics 2 presenca de uma estrutura arganizacional bésica para aumenitar 2 adeslo & priboas de

&m cinsegizs & prevenir eventos adversns Come base para elaborar & adaptar esse fod publicada o Frotocolo Haconal para
mﬂ“‘gﬂ!ﬂgﬂ'ﬂ mgh\'lgnn:b!al.lt Mmm tln‘:ﬂm?ﬂanhn hlﬂl"'ﬂwﬁhﬂ m de-crurgia-
sequratcategory_id=17 . O Promeolo de Cinsrgia Sequra deve conter, minimamente: a.tlh-hdumaplnﬁnmmtvﬁnqhtkm

{LV5L) da Organizacio Mundial da Sadde (OMS) em tnis momenios, pels equipe cinrgica (cirungida, anestesists e equipe de enfermagem)c antes
dai anestEsis, ammwﬂﬁudmemmmmramtdmwmm implantacin do protooola, & necessino

anexar a0 Formulinio (EM * do documentios comprobatdrios: 5.1. Doosmenio do probocoks com iodos os conteddos basioos. 52, Doumento
mmgrobating de agio de ams profesionaks de Siide sobre exse protocoln 2m 2009 (indas as capactapdes realizadas &m 2019}

DEM,nMImmmmm SEUra & anesoy o5 doks documentns oomprobatinos.
[ wny, & hospital ndo impliantow um protocoic de crurgla segura ou ndo anexow pelo mencs um dos dooamentos omprobatanios.

[ WA SE APLICA, poks o hospital ndo possul cenéro cinirgicn. Esta resposta néo prejudics & ponbuaacio firal do niel de adesio 3x praticas de
SEQUranCa do paoerte.
6. PROTOCOLO PARA PREVENCAD DE LESAD POR PRESSAD IMPLANTADO:
& empia o i m para de lesin pressio indica & de LT estrutua bdsica para aumentar a sdesin &
mmmtmpmd?hmmemw :mmrﬂmhmnmmm;;mﬁnmlﬂw
Pressan, disponiedl emc https:/fwwsw20Larvisa.gov.brfsegurancadopacientsindex. php publicacnes)| - 0 Protocolo pars Prevengio de
Lesio por Press3o deve conter, minimamente: a. Medidas de prevencio de Ehn:rp'm.hm‘rfm‘m:mluﬂnde rm:rumd.u.h.ll;?m:dz
tratamento da lesdo por press3o; e c. para registro o lesdo nos prontudnics dos pacentes. Fars comprovar 2 implankacia do protoccio, &
mecessino anear 30 Formularia (EM ©) dois documentos comprobabdnics: &.1. Documente do protoio com bodes os onbeddos bésiore. 6.2,
Documento comprobatirio de acio de capaotacdo acs profissionais de saiide sobre esse probocolo em 2019 (todas as capactaces realizadas em 2009).

Dstll,urmptdlnmhln.lunmmm prevencio de les3o por press3o e anexou oS dois dooamentes momprobebdnas.
Duib,nrmalrﬂulrrmmm probocoio para prevencio de lesio por press3o ou ndo anewsou pelo menos um dos documentns comprobattrios.

7. PROTOCOLO PARA PREVERCAD DE IHMPLANTADD:

& implantagip de um protoclo para de quedas indica a presenca de uma estnutura organizaconal bésica para aumentar 3 adesio a esta prabca
de sequranca da pacente. {oma base para elsborar e adaptar ewe protocole, fal nﬂmdunmmmmm-n;hd:ﬁ.mgnmd:
Saiide, disponivel em: hitpsc/| vesw20.amvisa gov briseg A dopa: e prevenca o-de-quedas . O Probocoln pera Prevencio de
Quetas deve conter, mmamﬁmmmmm n:lfl:rrrr:mlu de risoo realizada; b. Orientacio 2o padente (o a0
familares £ soompaniant=s) para a prevencio de quedas de padente tom hipotens3o poshural: Iﬁaﬁr—zhlﬂi wm[ﬂnwambu:tcn
X)* e sentar-=2 no lebo om os pés apoiados no chio por 5 a 10 minctos, antes de sar da ama); e c. Onentagdes para registro de quedas nos prontudrios
mmmmramﬂrﬂﬁudﬂpﬂ&:ﬂ,émmamrMWm: “ANEX0ST) dois documentos comprobattnos 7.1
Dooumento do protocolo com todas os conteddos bdsicos. 7.2 Documento omprobebdrio de acio de mpacitacio acs profissionat de sadide sobre esse
protocolo &m 2019 (todas as capacitagies reslizadss em 2009).

[C)5M, o hospital implantou um probacolo para prevencio de quedas e anexou os dais documenéos comprobatdinios.
[ Wi, & ospital ndo implianbow um protocoie para prevencio de guedas ou ndo anemou pelo menos um dos documentos comproba brics.

hitps:Mormsus. datasws gov. brisite formulano php?id_aplicacao=55059
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8. PROTOCOLO PARA SEGURAMCA NA PRESCRICAD, USO E ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS IMPLANTADC:

A& implantagio de um protocolo SEQUINGS N presoricio, administracio de medicamentos ne hospital indca 2 presenca de estnutura
mnmﬁ::wman%tmr:em%mWﬂumrem;MHD:Mnﬁd:zhumlm
Segurarca ra Presoricio, Uso & Aministracio de Medcamentos, dsporivel

rlqn:j.l‘mib.ammqm.m.e, adopaciente) pigy publicac sy N T e 0-uso-e-administracao-de-medicamentos . O protocoio
mmmmmMmemtmmmm ‘minimamente: a. Itens de werficagio para a prescricio segum de
medicamentns [prescrigio com identificagda do paciente, do prescritor, rnlrmu.lﬁrrmmtmuj - padronizachio de lista de

;nrﬂmeuﬂsﬁut“uﬂiﬂdﬁuﬂmm:-, [teves de werificacio para a d mﬂmi;hm;.ntmﬂlm
{procediments operaconal para validaciodconferéncis do armarenamento do produte certo, no local certo; boas prébcas de armazeramento;
nﬂizsaduq.nﬂsmadﬂhlﬁnd: medicamentins das Cenirsis de Ahaftecimento Farmacsution — CAF para a5 unidades de sadde; ardlise da

prescricio de medicamentos; cuidados com medicamentos potencalments perigosos ou de At vigilinda - dupla chec verificacio de regishro de
m@ummmtmﬁmlemmdmmmmﬁmmmmlﬂ:.mmmﬂmﬁnpﬁma
adminitracio ssqura de medicamentos (werficar os nove certos” — paciente certo; medicamento certo; via oerta; hora certa; dose certa r:m
a'u'lzﬁnm forma certa; e resposta oertal, Para comprovar 3 implantagia do protoook, & necessana ansear 20 Formuténe (EM AN ‘,ld-uu
: B.1. Documento do protocola com todos os conbesxdos bésicos, 8.2, Documento comprobattne de acio de capaditacic aos
mmmmﬂmmmnm:ummmmmzmy.

DEM,uWIMMmmmmmmw.memde medicamentos & areeou o5 dos documentos
comprobsbdnios.

[ MAD, o hospitsl nda implantou wm protoooic pars SEUTANGA Na Prescricln, Wso & adminkstracio de medmmentns ou ndo anexou pela Menos um
das dowmenbos comproba borices.

9. PROTOCOLO PARA A PREVENCAD DE INFECCAQ PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AQ USO DE CATETER VENOSO
CENTRAL IMPLANTADD:
& implantagio de um protocolo para a prevencia de infecglo primdna de cormenbe sanguinea associads ac uso de cateter venaso central india 2 presenca
tmmwhﬂu|1|r.|awﬁmtlﬁﬂﬂu‘mbﬂmzﬁnw:mhﬂarmemﬂnﬂjﬂmpﬂmﬂﬂ:dﬂuma
prevengio da infeccdo da cormente sanguines, disponivel emc hittps: ffportal.amvisa. gos b documents 3852 /3507912 /Caderno+4 =
+Medidas+de+PreventeC1 %A T4 T8 3o-+de+ Infer Sl 1% 15 C %4 I+ e lacionada-+ 360 T 8A0 = Assist T I SeAlnca -+l 1% Al Sa %1% Badea 32 3dfh-
IrE-fet- B8 L ooz | QWFMEWEWDMMEWWMWMLMECMWEMIH
corRer crentaghes para: A, Higiens das mécs; b. Precaucies de barmeia m3ma para 2 insercio do cateter vencss central (CWC): uss gormo, mészan,
avertal & uvas estérels e mmmMMmMMaHMLHmmmpﬂemdMEMaﬂ d.
Selecio do siio de insergia de OWC: wtlizacio da veda subcdévia coma sitio preferencial para OVC ndo tunslizado; e, Revido déra da necessidade de:
pemmanenca do O, com pronks o Facireer {. Cuidados na ma oo cabeter do cabeter, de
mmﬁmmm.m%nmwmhm Irm@nmﬁmmm:hﬂmuﬁudnﬂrte :mmrwmrrﬁm
u'lzleq:um nm.mnma:umnm.hr.ﬁnmmmranmm mm:mmamrmmw:m “ANEX05") doks

: 8.1. Documento do protocola com todos os conbesxdos bésicos, 9.2, Documento comprobattne de acio de capaditacic aos
nuﬂﬂrﬂs&n&nﬂeu:wd@hmﬂ&ﬂhﬁ:umm:h;ﬁsmhﬂhsmiﬂﬂ}

[ 41M, o hosmtal implantou um probocois pars prevencio de infecglo priméria de comente: sanguines asocada a0 use de cabeber vencso central &
anenu 0s dois dooumentos comprobeidnics.

Duib,urm:nﬂrmlnwm“ proboooio para prevencio de infeccio primdria de oomente sanguinea assnoada ao wso de cateber venoso central
ou ndo anexou pelo menos wm dos documentos comprobattnio

10. PROTOCOLD PARA A PREVENCAD DE INFECCAD DO TRATO URIMARIO RELACIONADO AD S0 DE CATETER VESICAL DE DEMORA
IMPLANTADO:

& irrpila 'u-tl.mprdnmlumapcﬁﬂ@n' de infecgio do brato urindrio refsconado a0 uso de coteter vesical de demon indica a preseng de uma

%HmeamntlmmmFMMEmMrmplmnmb,mnnlﬂmmItdl:h:d:n'nu'l;.hd:
nf:ﬁ&nﬂ:m urindria, disponivel em: hitps:/{portal brfdoouments/ 33852 X509 2i\Cademno+ 4+ -
+Medidast det PreventeCd mmm%mmm-mmmmhmmnm
IrS-fei- B 1c-foofa2i0c 37 | O Protocolo para @ Prevengdo de Infectia do Trato Unindrio Relacionado ao Uso de Cateter Vesica| de Demora deve: conter
orientagies para: 1%@&:ﬂeapﬂam¢hbm&fcqﬁqﬂﬂmﬁdﬂﬂmm o sitin; b, Definiclo de critérics para
indicagies do uso de cabeteres unindrics; & c. Orientagfies rm mmemmmumﬁmma

do probocrdo, & F-nrrn.hrl:u[EH "}-dndnrru'lmwm 10.1. Documenén do protocoio com todos os

monfeddos hésions. 10,3, Dooumento comprobatbdnio de acio de capactacio aps profissioneis de sade sobre esse protomio em A015 (hodas 25 capacitagfes

UEI:H o hespital implantow um probocoks para prevencio de infeccio do trato unnanc relaconado ao wso de cateter vesical de demora & aneou os
dais documenins comprobattnos.

Duib,urmalmulnwmm pmm:ju-pamn'nu'l;hd.-lnfu:phd:m uninaria relaciorade 30w de cateter vesioal de demora ou nEo
anmou pelo menos um dos documentos

11. PROTOCOLD PARA A PREVENCAD DE INFECCAD DO TRATO RESPIRATORLO RELACIONADD AQ WSO DE VENTILACAD MECANICA

IMPLANTADO:

& implantagio de umi para a 3o de 30 do brato respiattne rdadonado 2o wso de mecinica indica a de uma
mmmwmammtmmmFHMEmmrﬂmmmnﬂmmmdmmﬂ:

de pneumonia associada 3 assshinoa 3 @ Gde, disponivel emc Im;fmﬁamwnmﬂlﬂfﬁtﬂhh@m*ﬂ-

+Medidas+de+ Preven eI %A T8 So-+de+ Infer 360 190 T C %A To+ Belanionada-+ 6 Y90A0 = Akt U S ARnoa -+l 100 AN Sath T % Badea 32 3dfh-

Iria-fei- B 1c-foofazi0c AT . O Protocolo para a Prevenclo de Infectio do Trato Respiratdnio Relacionado ao Uso de Ventilacio Mecinica deve: conber

orientagies para: 2. Highone das mics; b, Manter o5 pacienees com @ cabersins elevada entne 30 e 459 c Avaliar dizriamente 2 sedacio e dmirdr ssmpre

q.l:pnﬂwd e d. Realizacio da higiene oral. Para comprovar 2 implantacio do protocoko, & necessirio anear 2o Formulino (EM “ANENOS") dos

documentos comprobatdnos: 1.1, Documento do protocolo com bodos o5 conbeddes bésicos. 1.2, Dooumento comprobatne de acio de capadacio aos
profissionais de saGde sobre esse probooolo em 2019 (todas as capackagies realzadas em 2019).

DSM,uMImmmm prevencio de infecgiio do tratn respiratdrio relacionado ao uso de ventibicio mecinica & aneou os
daizs documentos comprobatinos.

Duib,urmumulnmeun protocole para prevencio de infeccio do trato respirabdeio relacionadao ao uso de ventilagBo mecinica ou ndo
anminu pelo menos um dos documentos oomprobattrics.

12, PROTOCOLO PARA A PREVENCAD DE I ) DO SITI0 CIRURGICO IMPLANTADO:
& implantagio de um protocolo para a prevenclo de da sitio dndgico indica & presenda de uma estrutura aganizacional bésica par a prevencio de
IRAS, Eamtmtpumehhu’are-uﬂ:lxm publicadas Medidas de prevencio de infegio dingica, disponived emc
rlchmb, "

mdmmncmnﬂiﬂ P00 Yot de+ Infier S0 1864 T4 190 Yo+ Relacionada-+ 46U 1 A0 + Aesisr ¥l SeAlncia-+ 40 38640 Sa % S Bdea 32 3dfh-
Irid-fei- B 1cffiZ0cIT . O Protocolo para a Prevenglo de Infectia do Skio Cinirgico deve conber orientagfes para: a. Higiene das mias; b.
whm[m:m;Mrmm“&mmmmhmmchm[rmmrm:p.nndu
rﬂm‘n,.rﬁul.ﬂ:xlirum,‘l d. Controle de glicemia no pré-operabiria & no pds-operatong imediato; e. Manutengdo da nomotermia do pacente em

; £, Utilzar antissépticns que: conberiem dicnal - associades & corevedine ou iodo no preparo da pae do paciente antes da drurgia; g
Hmram\;ﬂrl:nn:bmd:rﬁ:lim paor buso ativa; e b Cuidados com oratios e drencs, etc. Fara compeovar 2 implantacdo do protocolo, &
reecessinio anexar a0 Formularia (EM m’}mmm 1L 1. Documenta do profocoio com todes o conbeddos bégicns, 112,
Dooumento comprobatino de acio de capadtacin aos profissionals de sude sobre esse probooolo em: 2014 (hodas 25 capactagfes realizadas em 2019).

[_)56#, o hospital implantow um probocnks pers prevencio de infengio do sitio crlingion £ anexou o5 doks dorumentos comprobatios.

hitps:Meemsus. dabasws gov. brisitefarmulanio. phptid _aplicacac=55060 418
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DHJ:J.u-hmhln.hl'nphnhnunwmunmmmﬂnthmmﬂnmﬂmwnhammmumhmm
comprobabdios.
DHJIJEE.&.H.IIA,n:hurlliﬂ'lnlrﬂ:-miﬂ.lmﬁnﬂhmmdhﬂrﬂemnmm&@mu@:whﬂuﬂmmm
de adecho i priicas de spguranga do pacienbe.
HMEMEMMM
Alrrphrl:ﬂautunm&mmbtmmmuamtmﬂmﬂmmmuﬁum:mﬂudtthm
Tansmisslo de micronganisms mukimresshentes. O Probocnio 0 Precaucdo & Ienlaments, CRseads N0 MEcanisms oe Fanamesio, deve Conter: 3.
mmu:mmummm;nrmummuﬂu.m;ﬁ:ﬂ:uﬂu]em&mmum
mnIIEP]-M.IMIWMEWJEMMEWWMLWMMMMM
pmqmrrl:HWthkmmmmtmumtmthMLd
Madid s de Engenharid o CoMtTols AmSental; &. Lo GoMenn o0 anbimicrotiancs, vighingia @ MOnioraments: i MiCToganismees m
prmhuu'l:lﬁu;lmtmnﬂnm&rﬂmﬂﬂimWHMthﬁmmuIMEWHMMt
merminal, a5 undades par pREsEn O SN CRD O muitimesktentes. Fard DOMpnows 3 implanohs 0o probornio, & necessino
anesiar 30 Formukinko (EM ™ ks dhoCLImsnine 1 13.1. Documentn do probocodn com Bodos o comeddos bskoos. 13,2, Documento
omprobaidrin de agio de capackacio aos profissionais de saide sobre esse probocolo om 2019 (bodas 25 capacitaghes realizadas em 2015).

Dmnhmllnﬂmmm&mtthnﬂm:amummmnm:unm
DHJD. & hispital & implantou um protooolo de recugio o solamento o RS0 anexou Peio MENos UM 0% J00amentns comprobatdnios.

I - INDICADMMRES DE PROCESSD DE CUTDADD E DE GESTAD DO RISOD

O incicadones 14 3 17 (de ooesss) MEnsuram 3 S0 05 [Folnooios o8 SEquringa do padkemte mo hoepital. As priticas mvaladas nesses indicadores
emeoivem processos chaves que demonstram se o5 profooolos estlo sendo utiirados, que & um neguisite fundamental para que eles compram o objetivo de
ezl o ricos 3sihencial ¢ ovenbos ddwersis conhecidos NOS Servipns Ot Saloe

0 imaficad ores de estrutura {18 @ 21) estdo readonadis com praticas SReenoiais par & promocio o uma ke e sequrangy do padenie & de gestdo de
FiSCDE B SEVICDS dF Sadde.

14. CONFORMIDADE DA AVALIACAD DO RISCO DE LESAD POR PRESSAD:

Inficair o ksl {md mene abeclut) de padientes que Snham o regising sdequads da 3valacio oo risog de i por pResEso na ATty Setina eheconsia.
Spguir x5 insnacies mﬂla;h&u‘mhﬂ'hutn‘mﬂirrﬂmm Flanika de nformidade de indicadores de prooessn, ome

I vl 0L S I oo S N A e T e oy ol 00 TR Ty D a0 - kil - - conifior misclae- i vl acne-3019. D registro da
mh;h&m&ﬂnmwﬂﬂ:nummtunmémmﬂntnqum do paciente que indica a adesio dos profissionals de saode a0
probocoio para prevenclo de lesho por prescho. O Protoonio para Provencio de Uloera {Lecho) por Fressho estd disponssed @mc

e w30, anwisa gow brfsegurancadopaciemteindes. phey publcacoe s Remy Uloem - por-pressa

15. CONMFORMIDADE DA AVALTACAD DO RISCO DE QUEDA:

Irfiea o total {mdl meno abesd e padentes que nham o Pegising sdequads lﬂﬂl;luﬂ-l‘lﬂ:ndt U3 na ity Aot selerionady. Ui 2%
mmm%tMt iminio da Flandha de condformidade de indicadones de pI:'n::un,ﬂ'n 59
I v 0L B 5 Qo S N Ca A e TR ner. oy b 00 T Ty D20 s -2~ prkanil - - confor midlade- i vl iacae-3019. D registro da
awallagdo de risco de quedas nos packentes intemacdos & wma pratica de sequranca do padents gue indica a adesio dos profissionais de salde 30 protoooky
para prevengio de guidss. O Proboooks pars Preveno de Quedas o=t disponivel em:

I v 0L e i o S N R e i reer. ey b oo 5 e Ty prE e D - QLS.

1E. COMFORMIDADE DA APLICACAD DA LISTA DE VERIFICACAD DA SEGURANCA CIRURGICA {LVSC):

Informar o ndmeno de LYSC preenchida entne os 17 prontudrios seedonadoes seatoriamente. O preenchimenn da LVSC & uma pratica de seguianga do
pachente gue indica a adeslo dos profiesionsis de saloe 3o PPOBnCoky g Crurgla Segur. Seguir 35 insrugies pary Selel s i & pronbunios &
presnchimen o da Faniha de confoimicade & indSCaione o proomsss, Sm:

hictps: | i 20Lamvisa gow b fsegurancadopacenbe indes php publicaones, tem) orentac nes-a-plani ha-de-conformidade-suboawvaliaca- 2019, O
Protocolo par Cirurgia Segura estd disponten] emc heips: Nwww20amis. gov. brf'segurancadopacente;index php/ publicacoesbem/ protocolo-de-
mrquggnmj-lmcammmucmnmmmnmmmmmmmmm:mmmt
Saude.

17. CONFORMID®DE DO CONSUMO DE PREPARACAD ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MADS:

Eshe indicador revels & o oonsumao de prepanagio alondio & adequado, alcangando o padrio minimo estabelecido pela Organiglo Mundal da Sadde
COHS), que & de 20mljpadenbe-dia. O resu Eado do consuma de prepanacio alcodlica deve ser enviado menssimenbe & ANVISA

vty f ormsiis Ayt e goy. brfcibe Tormulario. phpTid_aplicarso=19117) ou a0 estadn. A Areis ou o SStado. e compnovar o envio dos ditimcs 10 & 12
misses deminn do ano aliade (05002017 a 3112/ 3009).

(] 510 - MONITORA 0 CONSUMO DE PREPARACAD ALCOOLICA FARA A5 HADS E ENVIODU 05 DADOS PARA & ARVISE DE 10 A 12 MESES EM 2019,
(] Mz - MONITORA O COMSUMD DE PREFSRACAD ALCOOLICA Pass A5 MADES, MAS MAD ENVIOW 05 DADOS (PARA AKVISA OU ESTADO) EM
PELD MENDS 10 MESES EM 2019

[ Wiy ~ MAD MONITIRA O CORSLMO DE PREPARACAD ALCOOUICA PARA A5 MADS,

18. REGULARIDADE DA MOTIFICACAD DE INCIDENTES RELACIONADDS A ASSISTEMCIA A SAUDE MOS (LTIMOS 10 A 12 MESES:
mm&mmwmmmm&mmﬂmlﬂtunupﬂﬁ:uqﬂatmdmahmﬁpxaamhﬂacﬂn&
mgmp.ﬂuir identificagin de riscos no sishema de sadde e aprendizagens para a reducio de ristos. Esie indicador é onsiderado um requisiio

ﬁmlmﬂlm serd dirctamente clascificado mmo balka onformidade 6 pritices de saguRanca do
packente. Todos o5 inddentes rebconad os & assistinea § salde, inclinds & evenbos adverss soomidos em senagns de salde devem ser notificadoes ao
Siztema Macional de Vigitinoa Sankdnia (SNVS), pelcs Mickeds de Sequranda do Pacierte (KSP), de aoondo com 3 ROC n@ 352013, Conforme o artigs 4 da
referida RIDC, mibe oo servign de salce notificar cases de dbibos relacionados 306 Vet advirsos om abd 72 horas apds a soomingia do eventn. Mo caso de
oooménga de dblos & never events. {evenios sentinelas ou cabacndfion QU NN OEVEm OONTEr 6N Sevigos de sadde], de ammio com a Mot Témic
GYTMEGRTES Arritsa W® 052013 [htps: | www20Lamvisa gov. brfsegurancadopadonie,index php alertasitemf nota-teomica-n-05- 201 3-gvims-ggies- anisa),
Que tRr 2 orentaghes porais para a notificacdo de eventos adversos rdlacionados & acdctinga 3 salde, o servigo de salide dewe preencher &5 10 ctapas da
mmmtmummimammmﬁlau[mmﬁuiah;mmumuu
CoiTidos 2 partir da data da notficacio fque correspondam 3 invesigactn por meio de andlise de cie raiz). Os never events paedvels de notificacso no
MNOTIVESA 2.0 estio indicados ma referida Mota Técnica.

[ 510 - MONITORA 05 INCIDENTES RELACIONADDS & ASSESTENCIA A SAUDE E ENVIOU 05 DADOS DAS NOTIFICACTIES PARA & ANVTSA DE 10 4
12 MESES EM 2015.

[ NAD - MOMITORA DS INCIDENTES RELACIONADOS & AZSISTENCIA A SAUIDE, MAS KAD ENVIDU 05 DWDOS PARA & ANVESA EM PELD MENCS 10
HESES. EM 2019,

[ mioy - M MOMITORA, 05 NCIDERTES RELACIONADOS & ASSISTENCIA A SAUDE.

hifpsciSommsus. datasus gov br'sieformulanc.phpid_aplicacac=88059
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19. REGULARTDADE [0 MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADDRES DE INFECCOES RELACIOMADAS A ASSISTEMCIA A SAUDE (USANDO
05 CRITERTDS DIAGNOSTIONS NACTOMATS DA ANYISA):

& notificagho dos indicadones das Infecgies Relacionodzs 3 Asskninoia 3 Saide (IRAS) deve s realizada mensalmente, 3t o 157 dia (ol 2pde o més de
mma:mmmmupumummmmﬂnk disponibiizados pely Anvisa | hitps: [fportal anviss. go. b notificaooes-
SEICD-di- St s O -Eai0e | ol dineknmenie para O estaoo, comforme: precmnizado peky FROGRAMA RACIDMAL DE HE.E'EH;.ED D‘.‘A‘JTFI:LEI:EII'FEDD‘_‘EE
FELACIMADAS A ASSISTENCIA & SAIDE - 2062020, dcponbsd em:

b e 20, W 5. N g A ST I, phiy puabcacces ey prpciras- 20016- 2020, A ANvis 0U © eStase irio COmprovar & envio oo
(Eimos 10 A 12 meses dentro oo ans avaliads (0170172019 a 3171272009

[ 54 - MONITORA 05 INDECADORES DE ERAS E ENVIOU 05 DADOS PARS & ANVISA DE 10 A 1 MESES EM 215,

[ 514 - MONITORA 05 INDECADORES: DE ERAS E EMVIOU S DADOS PARA O ESTADD DE 10 A 12 HESES EM 2019,

[ nio -~ MOMITORA O INDICADORES DE IS, MAS MAD ERVIDL 05 DADDS (PARA AKVISA 04l ESTADD) EM FELD MENOS 10 MESES EM 2015,
[ Ao - MAD MOMITORA 05 INDICADORES [E IRAS.

20. REGULARIDADE [0 MONITORAMENTE MENSAL DE COMSUMO DE ARTIMICROBIANOS EM UTL ADULTD - CALCULD DDD (INSE DLARTA
IEFTMEIDNA ):

Esza questio deve ser precnchida apenas por hospitais que dispbem de leftns de LTI adulo & ndo haverd prejulzo na ponbuacio final do servigo caso o
hospital ndo tenha esie tipo de lein. A nodficio dos dados deve sor realizada mensalmente (abé o 157 dia do més subsequenie a0 més de viglinga) pea
OCIH dio hospital com keito de UT] adulin. Esta notiicago pode ser feib peios formulinos eleindnions nacionas, disponibilzades pela Anwisa: Coneama de
Antimicrobiancs em UTT adulto - Céiouln DOD [hitps/} portal .an visa gov. b notificacoes-servioode-saudeo-de-saude) o dirctamente para o estad. Fara
maiones informagdes sobne 3 nolificacso para a Anvisa, acessar & Nota Teomica SVIMS/GETES n@ 052007 — Revisada em:

hifpsc i portal anwisa gov. brfdocumen B 3385227185 5 Noka+ TS A Sonica+ GYIME GG TES +n %2 ¥BA +05-20 1T +AEVISADA MDTT 980 ] - M4Sc-4aB3-D5a3-
I9addceleds.

[ 514 - EMVIDU 05 DADOS PARA & ARVISA DE 10 A 12 MESES EM 2019
Dm—smmmmmemmnilu A 12 MESES EM 2019

[ ik - MOMITORA O COMSUMO DE ANTIMICROBLANDS EM LT ADLLTO, MAS WAL ERVIOU OS5 DADDS [PARA ANNISA DU ESTADO) EM 2015 EM
PELO MEMDS 20 HESES.
DM—MWDMEMMEH LITE ADLILTDY

DH&JSE.H.HJ:A.mI:nmmuIHﬁ:l possul UTT sduttn, mas posse UTT reonatal efou peditrca. Esta respoeta ndo prefsscs 3 ponbuadss firal do

nived de adecin < priticas de sequranca do packente.
ILWMDHEmEmEMﬁWMEMMMM
Monkorar mensalmente indcadones de sdesho 5t probocolos dE sequranca 0o padente: permite dentificer oporunidades de malhoria com o objetiva de
realkzar inbersengies diretas ou Odios de Feliaido para melhons da qualissde do cusdado. A implementacio de protnonite o SEURNGCS O o packmie ek
elaborar probocckes wllides, capackar oo profesionals, bem coma monkerar 3 ut & plefividade decces protocoios. Decta forma, oo profocolos raconals
publicadcs pely Porars GM 0@ 1377, de 9 .de julho de 2003 & Portana GH m= 2. e 39 o srtemben de 2003, imcoem uma Esia o indcal ores U
t.-un:ﬂ'mum.E:t!mmmuhmmnﬂqﬂmﬂtmrmnWmmmmpﬁmb&lmﬂﬂﬂtm
ol e 3decho 306 probocning: 1) pencentudl de padenbes com avaliacio de oo o leso por presoho; 2} peroenual o packantes Coim vl dE rien de
m]]mtmmlﬂ:um&mmmﬁmn&mmm[ﬂznmlmmr
T Cinng k).

Dmnhmlmﬂmmb&lmum:ammmh:[mummmumnhmnmwﬁrgmbmII:H.EnEEuE
019 @ anesod 26 planihas de monibormento neste fomuldrio
Dﬂk‘ﬁ. @ hospital ndo moniborou of indicadores de adecdo 205 protoonios de seQuRnGa do pacente durante 10-12 meses de 2009,

ANEXDS

DBS: & inSercin oe i o6 SNewns 08 WA WET S5 pode erar amo. Use o probomin infommacs no preanchdmentn ands “AWANCER" & aneat de 4 &m 4
amubos. Em “akesar ficha” na RahE Superion do formuline, cok: o proinoolo par T A06ED A 2 ficha. R £S5 prooerimenin 3t peesncher D o
ARG,

1.1 Ems a0 de resposts positiva para o e 17, anexar Portaria, A & subtrad documsentel des formais relensntes & instinsildo do NSP da
e salide. !

SLpoMa MoURCS aneEos o aké Imb.

1.2 Emi caso de resposta positiva para o Mem 17, anexar Alas ou registro de todas as resnibes do NSP realizadas no an de 2009
Suporta anquieis aneos de abé 2mb.

2. Em caso de resposta positiva para o item 27, anexar o Plane de Seguranca do Facente da Instituiclo.
Dooumento do PSP com iodos o5 conteddos bdsiors, que slo: Andiise da situacio o diagndstion do conbesto e dos perigos potencials, Dbjethes, Esrabigias,
Agbes, Meta, Indicadores de acompanhaments e Dronograma. Suporta anquives anesos de ate Zmb,

3.1 Em caso de respista positiva para o ibem =37, anexar Documents do probocels de pritica de higiene das mdos om todos e conteddes
Suporta anqubsas anesaos de aké Imb.
3.2 Em caso di resposta positiva para o iem "37, anexar Documents comprobabbrio de agko de capacitachs sos profissionats de salde

sobre esse protocolo em 2019 (todas as capacitaifes realiradas em 2013).
Suporta anguieDs aneos oe abe Imb.

4.1 Em caso di respista positiva para o ihem “4°, anexar doouments do protoooks de identificagio com tndos 08 conbeibdos bisinm.
SLpoMa MoUkDS aneEos o aké Imb.

4.2 Ema caso de resposta positiva para o ibem 47, anexar Documents comprobabdrio de agks de capaitaciks aos profissionais de sadde
sobre esse protocolo em 2019 (odis a5 capacitaibes realizadas em 2019]).
Suporta anqubds anecs de aké Imb.

5.1 Em caso de resposta positiva para o item “57; anexar documenio do protoooks de cinungia segura com bedos o conbeddoes basioos.

hitps-\ormsaus. datasus gov bristeformulano.php?id_aplicacao=58554
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Suporta arqubss anews de abé 2mb. Cxeo ndo possua Contro Selrgicn, ndo responoer & esse item. Mo haesd prejubm & su sealiacho.

5.2 Emi Laso di resposta posithva para o e "5, anEkar mmmuapnmumum
sobre esse protocolo em D019 (lodas as capacitsibes realizadas em 2019).
Suporta arqubss anews de abé 2mb. Cxo ndo possua Contro Srlrgicn, ndo responoer & esse item. Mo haesd prejubm & su sealiacho.

6.1 Emi caso di respata Pl & e "6, MENST CiOu maeivio do i i el por ‘oo todos o
positiva protocods de prevencio pressio

Suporta arqubss anexs de abé 2mb.

6.2 Em caso de resposta positiva para o item "67, anckar Documents comprobatdrio de acko de Capaitacks »0s profissionsts de sadde
sobre ezt protocolo em 2019 (lodas as capacitsgbes realizadas &m 2019).
Supoita ANQuUivDE andos oe abd Zmb.

7.1 Em caso de resposta positiva para o ftem ~7", anexar documento do profocols de prevenclo de quedas com tndos os conteddos

LIPS AU ANE0G OF abd Zmb.

7.2 Ema Cago de respodta positiva para o e "7, SnExar mmmulmnmmmum
sobre ezt protocolo em 2019 (loda as capacitsbes realizadas &m 2019).
Suporta anguivis aneos de abd Zmb.

8.1 Em caso de resposta positiva para o ftem "87, anexar documentn do profocoks de SEguranca na prescricho, uss & administracdo de
medicamentos Com todos of conteddos bisions.
Suportas arguivis andes de abd Zmb.

8.2 Em caso de resposta positiva para o item ~B", anexar Documents comprobatéiio de acho de apacitacko o5 profissionais de sadde
sobre esse protocolo em 2019 (fodas as capacitagies realizadas em 20019)
Suports arguive anees de abd Zmb.

9.1 Ema Cago de respodta positiva para o e 97, anexar documents 4o protocoko de wummnm
sanguinea associada a0 uso de CVC com iodos os conteddos basicos.
Suports arquis aneos de abé Fmb.

9.2 Em Caso i reSposta positiva para o fem =97, anexar Documents comprobatéio de acho de Mpaitalo 308 profissionais de sadioe
sobre este protooolo em 2019 (lodas a5 capacitagbes realizsdas em 20019)
Siporta Arqubds aneos de abé 2mb.

!I.n_'I.Emm:dtmpﬂﬂnmnHﬂ'lr,mmmm“:imhmmmum
relacionads 0 uso de cibeter vesical de demora com todod of conteddos hisicos.
Suporta arQuivis aneos de abé Zmb.

mlhmndtmmmnmm'w,mmwﬁlﬂnﬂnpﬂhﬂnﬂ profissionals 0 salde
sobre esse protocolo em 2019 (lodas as capaditsbes realizadas &m 2019).
Suporta arqubss anews de abé 2mb.

11.1 Em aso de resposta hnnnnlum'li‘,mmum“ln-hl-ﬂnﬂmutwlﬂm
relacionadsa ¥ uso de mecinia com todos 05 conteisdos basices.
Suporta arqubsds anexs de abé 2mb.

11_1Ei|n:|ndthuﬂnmnM'ﬂ‘,mnlmmﬂlﬂuﬂ-w:um&
salde sobre esse probocolo em 2019 (fodas as capacitagies realizadas em 2009).
Supoita AU andos oe abd Zmb.

12.1 Em caso de resposta positiva para o fhem "17, anexas decsmento di protocsle para a presengo de infeccls do sitie cinirgico om
todas of conteddos bisicos.

1ummummmum'u,mmwumnwu profissionals e salde
sobre esse protocolo em 2019 (lodas as capaditsibes realizadas em 2019).

mmmummmnm'ﬂ,mmmmnmtlmmmuuumm
oo,

13.2 Em S0 de Fespasta positiva para o fbem ~137, anexar o dolsmento comprobatinio de agio de capaditacio aos profissionais de
salide sobie esse protocolo am 2019 (todas a5 capacitagbes realizadas em 2009).

IT - INDICADMMRES DE PROCESSO DE CUTDADD E DE GESTAD DO RISCD
PLAMILHA DE CONFORMIDADE [ Puesties 14, 15 & 16):

hifpsSormsus. datasus gov briskeformulano phptid_aplicacao=584959
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Bnizaai 3 plandha de conformédade de indicydones e procecen - PRticas df Seguian i oo padonte devidamente: preenchida, depondvel &m
Ik v 2000 iyl . Qo B ssgurancadopaciemin/ndes. phy' publcacoes Ttemy orienizocses --planil ha- de-confiormidade-ai boanal Bz 20 2300

mmmunmnuﬂﬁhmﬁmmmmmwﬂnx
Bnesar ¥ plandhas de monkoramento dos Erids indicadores bisions de ades®o acs protocoios (1 - percentual de padentes com aalacio de feco de kesio
por presshe; 2- percentual de padenbes com avaliacio de risco de quedas; & 3- peroemiual de padenbes com lista de verificaclo de seguranga cirlngica -
Lm:prm,unrhrnhmpﬁnhmrmﬁucﬁmhﬂ,meEamt 1S (0D A0S 3 31713300 9). Do s anesady apenas uima
planiha de excel, podendo ser feftas em coluras, contendd o6 profocoios monkorsd s durante o and de 2009 em peo menas 10 meses. Mas onenigles par
nmmmﬂa:m,rﬁum modelo gue pode ser seguido.

pa=ered By

hitps - \Sonmswes. datasus govbriskefommulano.php?id_aplicacao=88959 5]
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APENDICE A - Gréficos de Pareto por Unidade Federativa.

REGIAO NORTE
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nlcleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identifica¢éo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo dorisco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliagédo dorisco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificacdo da segurancacirargica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

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

(A Anvisa ndo recebeu, do NSP VISA — AP, a planilha de andlise dos formularios de

avaliacdo das praticas de seguranca do paciente do estado).
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AMAZONAS
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nlcleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencado de quedas implantado

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

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

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

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

C.12. Protocolo para a prevencgéo de infeccao do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagédo dorisco de queda

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

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

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

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

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgédo de lesdo por pressadoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaugdo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de segurancgado paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengéo de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagédo mecéanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢do do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucgédo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagcdo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificacdo da segurancacirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

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

200

196 ndo conformidades e -

100%

150
S
<
I
o}
wn
=
S,
wn
1]
®
I
80%

kN
I
60%

100
|
Percentual

Numero de ndo conformidades
I
40%

I
20%

cs 0
c3 []
c16 ||
c20 ||
i
0%

CA
c14 ||

c15 ||
c1s |[]
c21 |[]
c17 |
c19 |

c.12
C.13
c.10
Ccz2
C4
C6
cC.7
C9

0
|
' AN
. ‘\
. .\
. .\
. .\
. .\
. .\
. .\.
c5 [

c.11

Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencédo de lesdo por pressadoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencéo de infeccao do trato urinario relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaugdo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténciaa saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de segurancgado paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identifica¢do do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

C.9. Protocolo para a prevencéo de infecg¢do priméria de corrente sanguinea (IPCS) associadaao usode cateter
venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢éo do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucgédo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagcdo do risco de queda

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

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

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

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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REGIAO NORDESTE
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressadoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevencdo de infeccao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencgéo de infeccao do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugédo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo dorisco de queda

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

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

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

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de pratica de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencédo de lesao por pressédoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

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

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagcdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténciaa saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevencédo de infeccao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo dorisco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de segurancgado paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencédo de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢do do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecgdesrelacionadas a assisténciaa saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de segurancgado paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identifica¢do do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressaoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengéo de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagédo mecéanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢éo do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucgédo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagcdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

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

51

Relatério da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2020
GVIMS/GGTES/Anvisa



PERNAMBUCO

=2
o
o 522 nao conformidades e - g
o - . -
n e
L]
2 Lo .
8 o o N. Hospitais= 64 — &
o Q - * o0
s < .
e .
S -
5 3 o 2 3
o 8 ] ./ [{e] E
3 .
% 8 | ./ | g o
o ® ./ F
j -
g /-
L ]
3 o / [ 59‘
Zz S . &
Ve
- _4.._..._._._._-’_”_”_”_||_H_H_|I_H—|ﬁn—|.—. °
o
Q®®Mm N = ®ON T ©NNT YOO~ OO
5o°°26006°°6506°°°56°6°P06 o0
Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identifica¢do do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengéo de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagédo mecéanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢éo do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucgédo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagcdo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificacdo da segurancacirdrgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencado de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacdo dorisco de lesdo por presséo

C.15. Conformidade da avaliagédo dorisco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de segurancgado paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

C.9. Protocolo para a prevencéo de infecg¢do priméria de corrente sanguinea (IPCS) associadaao usode cateter
venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢do do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucgédo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagcdo do risco de queda

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

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

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

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nlcleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevencédo de infeccao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencgéo de infeccao do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagédo dorisco de queda

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

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

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

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

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencgéo de infeccao do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgédo de lesdo por pressadoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaugdo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevencdo de infec¢do do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencgéo de infeccao do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagédo dorisco de queda

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

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

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

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencédo de lesao por pressédoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilacdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgdo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagdo da lista de verificagdo da segurancacirtrgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténciaa saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

C.9. Protocolo para a prevencao de infeccao priméria de corrente sanguinea (IPCS) associadaao usode cateter
venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

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

C.13. Protocolo de precaucgdo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliacéo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificacao de incidentes relacionados a assisténcia a saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténciaa saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

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

60

Relatério da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2020
GVIMS/GGTES/Anvisa



ESPIRITO SANTO

363 nao conformidades e -

\
<
I
o
W
5,
5
w
1]
W
[¢2]
[

80%  100%

S
[
60%

150 200 250 300 350
|
N

Percentual

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

c1 |

NuUumero de ndo conformidades
100
|
I
40%

50
[
20%

0%

0 o
[Ty O N < M~
@] 0O O 0o

c1 |

C.12
oX:
C13
C.10
o
C.18
C .21
Cc3
C.16
c14 |[]
ci5 |]
c17 |]
c20 ||
C.19

Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgédo de lesdo por pressadoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencgéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilacdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgdo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténciaa saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencado de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevengédo de infeccao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagdo dorisco de queda

C.16

. Conformidade da aplicacao da lista de verificacdo da seguranca cirdrgica (LVSC)
C.17.
C.18.

Conformidade do consumo de preparacéo alcodlica para higiene das maos
Regularidade da notifica¢éo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

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

62

Relatério da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2020
GVIMS/GGTES/Anvisa



SAO PAULO

e
R (=]
° 2.166 nao conformidades P =
S - -t -
-
o o —-*
) -~ - =
= ot N. Hospitais = 227 - :C’o
T o .
E g -
(@] -—
‘E o/ | = =
o -~ o U
O . [{e] =
Q . g
T S | o 5
c ‘c)_ - = o
@ . — o
© ./ F
o
@ o o/
g 8 ] o/ | =
z . &
v
° | AN e e, -oe
o
® NN M= O M T~ Y YO~ Q
6°0°°90560°208°°2°2°92965606d 00U
Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgédo de lesdo por pressadoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecg6es relacionadas a assisténciaa saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de segurancgado paciente (PSP) implantado

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencado de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato urinério relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

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

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢do do sitio cirargico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificacdo da seguranga cirdrgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

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

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranc¢a do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de prética de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgédo de lesdo por pressadoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

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

C.11. Protocolo para a prevengéo de infec¢ao do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaugdo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de les&o por presséo

C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténciaa saude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de pratica de higiene das maosimplantado

C.4. Protocolo de identificagéo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencéo de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencao de quedas implantado

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

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

C.10. Protocolo para a prevengao de infecgao do trato urinario relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengéo de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagédo mecéanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infec¢éo do sitio cirargico (ISC) implantado

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

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

C.15. Conformidade da avaliacdo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacéo da lista de verificacdo da segurancacirdrgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcdo de incidentes relacionados a assisténciaa saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
(usando os critérios diagndsticos nacionais da Anvisa).

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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APENDICE B - Lista dos servicos de saude que apresentaram Alta

Conformidade as Préticas de Seguranca do Paciente 2020

O APENDICE B indica a lista dos servicos de saide com leitos de UTI adulto,
pediatrica ou neonatal classificados como alta conformidade as préaticas de seguranca
do paciente, de acordo com o Plano Integrado para a gestédo sanitaria da seguranca
do paciente!l. Os servicos de salde estdo separados por UF no Quadro 2, seguindo
numeracao nacional apenas para fins organizativos. Ressalta-se, portanto, que a

ordem com que estdo listados ndo configura vinculagdo a pontuacao obtida.

Somente constam nesta relacdollista os servicos de salde com leitos de UTI que
preencheram o Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do
Paciente — 2020 e que obtiveram conformidade alta aos indicadores de estrutura e
processo avaliados (67% - 100% de conformidade), de acordo com as respostas
enviadas pelos proprios servicos e apos a avaliacdo da documentacdo comprobatoria
pelos NSP VISA estaduais/distrital.

Vale lembrar que, servicos de saude que atingiram 100% de conformidade aos
indicadores de praticas de seguranca em 2020 (destacados no quadro 2 com
estrela e pela cor verde) irdo receber uma Declaracdo da Anvisa, reconhecendo o
pleno desempenho alcangado na Avaliacao das Préaticas de Seguranca do Paciente —
20208. As Declaracdes serdo encaminhadas para os NSP VISA de estados/DF para

serem entregues aos hospitais com 100% de conformidade em 2020.
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Quadro 2. Lista de servi¢cos de saude que apresentaram Alta Conformidade
as Praticas de Segurancado Paciente - 2020

ACRE
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
1 Rio Branco Hospital Santa Juliana 2002078
ALAGOAS
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
2 Maceid Hospital do Coracdo de Alagoas 5195063
L Hospital Universitario Professor Alberto
3 Macei6 P otines 2006197
4 Maceio Hospital Unimed Maceio 5253381
5 Maceié Santa Casatjjrﬁdh;(ljseeréé:;r:ﬂf de Macei6 2007037
AMAZONAS
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
6 Manaus Fundacéao - CECON 2012677
Associacdo Adventista Norte Brasileira de
! Manaus Prev%ngéo e Assisténcia a Saude 2017245
8 Manaus Hospital Universitario Getulio Vargas 2017644
9 Manaus Hospital Maternidade Unimed 2017792
10 Manaus Hospital Samel 2017199
AMAPA
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
O estado ndo encaminhou a lista de hospitais para a Anvisa
BAHIA
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
11 Salvador Hospital Portugués 0004251
CEARA
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns
12 Fortaleza P Neunarn 7047428
13 Fortaleza Maternidade Escola Assis Chateaubriand 2481286
14 Fortaleza Hospital Geral Dr. César Cals 2499363
15 Fortaleza Hospital Anténio Prudente 2415631
16 Fortaleza Hospital Prontocérdio 6558895
17 Barbalha Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo 2564211
*18 Quixeramobim e Hospital Regional do Sertdo Central 7061021
19 Fortaleza Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara 2415631
20 Fortaleza Hospital Universitario Walter Cantidio 2561492
21 Fortaleza Hospital S&do Mateus 3012778
22 Crato Hospital e Maternidade S&o Francisco de Assis 2415488
23 Fortaleza Hospital Monte Klinikum 3055426
*24 Sobral A Hospital Regional Norte 6848710
25 Fortaleza Hospital e Maternidade Gastroclinica 3053687
26 Sobral Santa Casa de Misericordia de Sobral 3021114
27 Fortaleza Hospital Cura D'ars 2611686
28 Fortaleza Hospital S&o Carlos 3189546
29 Juazeiro do Norte Hospital Regional do Cariri 6779522
*30 Fortaleza e Hospital Otoclinica 3001113
31 Fortaleza Hospital Geral de Fortaleza 2497654
DISTRITO FEDERAL
N° MUNICIPIO | NOME DO HOSPITAL CNES
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32 Brasilia Hospital DF Star 9727353
33 Brasilia Hospital Daher Lago Sul 7978642
34 Brasilia Hospital Santa Helena 3019608
35 Brasilia Hospital Anchieta 3030121
36 Brasilia Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) 0010464
37 Brasilia Hospital do Coragéo do Brasil (HCBR) 5027438
38 Brasilia Hospital Brasilia 3048551
39 Brasilia Hospital Santa Lucia Norte 3019616
40 Brasilia Hospital SARAH 2673916
41 Brasilia Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) 6876617
42 Brasilia Hospital das Forcas Armadas (HFA) 0010561
43 Brasilia Hospital Universitario de Brasilia (HUB) 0010510
44 Brasilia Instituto de Cardlol(loggF)do Distrito Federal 3276678
45 Brasilia Hospital Alvorada Brasilia 6921434
46 Brasilia Hospital S&o Francisco 3018520
ESPIRITO SANTO

N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES

a7 Vitéria Hospital Dia e Maternidade Unimed 7581467
48 Vitéria Hospital Unimed Vitoria 3167895

Hospital Santa Rit ia (A . Fem.
o e e S R e e e | oouiras
50 Vitéria Hospital EstaduaIPCeerg[rr:I Benicio Tavares 6559131
51 Serra Hospital Estadual Jayme Dos Santos Neves 7257406
52 Vila Velha Hospital Evangélico VilaVelha 2494442
53 Vila Velha Vila Velha Hospggl\ﬁﬁ:q}re?hal\ll)ledmo Hospitalar 5417139
54 S&o Mateus Hospital Meridional S&o Mateus 7914075
55 Colatina Unimed Noroeste Capixaba 5939712
56 Cﬁlgggr?:irgmde Unimed Sul_rgat\gr;%b?vl éé:iggperanva de 2548127
GOIAS
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
Apareci Hospital rgénci Apareci iani
57 pggég; de ospital de Urgé c(glji:PA;;a ecida de Goiania 5419662
58 Caldas Novas Hospital e Matcigg:;i(ied;\lossa Senhora 2570823
59 Cataléo Hospital S&o Nicolau 2442620
60 Goiania Hospital de Doencas Lr[c;?_icais Dr. Anuar Auad- 2506661
61 Goiania Hospital da Crianca 2339722
62 Goiania Centro de Reablhta(;élgEDF;. Henrique Santillo - 2673932
63 Goiania Hospital Aradjo Jorge 2506815
64 Goiania Hospital de Acidentados — Clinica Santa Isabel 2518465
65 Goiania Hospital Ortopédico de Goiania 2519208
66 Goiania Instituto de Neurologia de Goiania 2339765
MARANHAO

N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES

67 Sao Luis Hospital do Trauma e Ortopédico - HTO 9364439
68 Santa Inés Hospital Regional Tomas Martins 9077413
69 Imperatriz Hospital Municipal de Imperatriz - SOCORRAO 2456672
70 Balsas Hospital Regional de Balsas 9336508
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*71 Sao Luis b Hospital S0 Domingos 2308665
72 Séo Luis Hospital Universitario - HU 2726653
73 Caxias Hospital Regional de Caxias 7891067
. . Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora 2697696
74 S&o Luis Bello
MATO GROSSO
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
75 Cuiaba Hospital Infantil e Maternidade Fémina 2494523
76 Cuiaba Hospital Beneficente Santa Helena 2311682
*77 Cuiaba < Hospital Santa Rosa 2604388
78 Caceres Hospital S&o Luiz 2395037
*79 Rondondpolis +¢ Santa Casa deRhc/)I:]sd%r:]%c;)rgllg e Maternidade 2306866
MATO GROSSO DO SUL
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
80 Campo Grande Hospital Unlveprzgfcrg;il;/lr?na Aparecida 0009709
81 Campo Grande Hospital Unimed Campo Grande MS 3018903
82 Dourados Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King 2371375
83 Nova Andradina Hospital Regional de Nova Andradina 2371243
84 Ponta Pora Hospital Regional Dr José de Simone Netto 2651610
MINAS GERAIS
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
85 Cataguases Hospital Cataguases 2098911
86 S&o Joao Del Rei Hospital Nossa Senhora das Mercés 2173565
87 Muriaé Centro Muriaeense de Apoio a Cidadania 4042107
88 Varginha Hospital Humanitas UNIMED Varginha 2761319
*89 Barbacena ¥¢ Santa Casa de Misericordia de Barbacena 2138875
90 | Conselheiro Lafaiete Hospital e Maternidade S&o José 2098326
91 Nowva Lima Fundagéo Hospnglgrrdl(\alsossa Senhora de 2117037
92 Divindpolis Fundacdo Geraldo Corréa 2159252
*93 Juiz de Fora ¥ Hospital Regional Jo&o Penido 2111624
*94 Juiz de Fora v  Hospital Santa Casa de Misericérdia 2153882
95 Montes Claros Irmandade Nossa Senhora das Mercés de 2149990
Montes Claros
96 Piumhi Santa Casa de Misericordia de Piumhi 2776006
97 Patos de Minas Hospital Vera Cruz 2726734
98 Patos de Minas Hospital Imaculada Conceicéo 2197022
*99 Patos de Minas  |+% Hospital Nossa Senhora de Fatima 2197014
*100 Patos de Minas [+« Hospital Regional Anténio Dias 2726726
101 Ponte Nova Hospital Arnaldo Gavazza Filho 2206382
102 Ponte Nova Hospital Nossa Senhora das Dores 2111640
*103| Pocos de Caldas [++ Hospital UNIMED Pronto Atendimento 3582647
*104 Pouso Alegre ¥r Hospital das Clinicas Samuel Libanio 2127989
*105 Pouso Alegre < Hospital e Maternidade Santa Paula 3050297
106 Uberaba Hospital das Clinicas da UFTM 2206595
107 Uberaba Hospital Regional José Alencar 9141839
108 Belo Horizonte Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro 7866801
109 Belo Horizonte Hospital Socor 0026824
110 Belo Horizonte Hospital da Policia Militar do Estado de MG 0027987
111 Belo Horizonte Hospital Universitario Ciéncias Médicas 4034236
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112 Belo Horizonte Hospital Governador Israel Pinheiro 6575560
113 Belo Horizonte Hospital Felicio Rocho 0026859
114 Belo Horizonte Hospital Vera Cruz 0027847
115 Belo Horizonte Hospital Belo Horizonte 0027979
*116|  Belo Horizonte ~ [P< Hospital Julia Kubitschek 0027022
*117 Belo Horizonte [~ Hospital Sofia Feldman 0026794
118 Belo Horizonte Hospital Municipal Odilon Behrens 2192896
. &l Hospital Mater Dei SA
*119 Belo Horizonte (Unidade Santo Agostinho) 0027995
. < Hospital Mater Dei SA
*
120 Belo Horizonte (Unidade Contomno) 7684878
121 GVO ;gg:gosr Hospital S&o Lucas de Gowvernador Valadares 2118858
122 G\?ﬁl?:gosr Hospital Municipal de Gowernador Valadares 2222043
123 GVO;/;‘?::;: Hospital Bom Samaritano 2118661
124 G\/Oa\\llilrg:r?aosr Hospital Unimed Governador Valadares 6236367
. Santa Casa de Misericérdia do Hospital S&o
125 Trés Pontas Francisco 2139200
. . Santa Casa de Caridade de Diamantina
126 Diamantina (SCCD) 2135132
PARA
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
Belém & . L .
*127 Hospital Publico Estadual Galileu 7486413
2 B
*128 B Hospital Pediatrico da UNIMED 9247815
129 Belem Hospital Porto Dias 2332809
130 Barcarena Hospital Materno Infantil Barcarena Dr? 9461493
Anna Turan
131 Belém Hospital Geral da Unimed 6522734
PARAIBA
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
1}3— o = - -
. Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
*
132| Campina Grande Gonzaga Femandes 2362856
133 Jodo Pessoa Hospital Alberto Urquiza Wanderley - UNIMED 3056724
PARANA
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
134 Cascawel Policlinica Cascavel 2738899
135 Cascawel Centro de Oncologia Cascavel — CEONC 2737434
136 Cascawel UOPECCAN 2740338
137 Cascavel Hospital Unl\/er5|tar||_(|)ugc;) Oeste do Parana - 2738368
*138 Curitiba B Hospital Erasto Gaertner 0015644
*139 Curitiba &l Hospital do Idoso Zilda Arns 6388671
140 Curitiba Hospital Pilar 3000885
141 Curitiba Hospital do Trabalhador 0015369
142 Curitiba Hospital de Clinicas da UFPR 2384299
143 Curitiba Hospital Pequeno Principe 0015563
144 Curitiba Hospital S&o Vicente 3075516
145 Curitiba Hospital Universitario Evangélico Mackenzie 0015245
146 Curitiba Hospital Onix Mateus Leme Ltda 9582800
*147 Foz do Iguacu [~ Hospital Ministro Costa Cavalcanti 2591049
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148 Foz do Iguagu Hospital Municipal Padre Germano Lauck 5061989
149 Guarapuava Instituto Virmond 2742047
150 Guarapuava Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo 2741989
151 Londrina . Associacao Evangéli.ca Beneficente de 2550792
Londrina
*152 Londrina +¢ Hospital do Coracdo Unidade Bela Suica 7758391
153 Londrina < Hospital do CoFr)a;fee;oLg?nléondnna Unidade 2758083
*154 Londrina > Hospital Universitario Regional do Norte do 2781859
Parana
155 Londrina Instituto do Cancer de Londrina 2577623
. Instituto de Oncologia e Hematologia Maringéa —
156 Maringa Hospital dcg) Cancer de Magringé ’ 2586169
2587335
157 Maringéa Hospital Universitario Regional de Maringa
PERNAMBUCO
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
158 Recife Centro Hospitalar Albert Sabin 3021289
159 Recife Hospitais Associados de Pernambuco Ltda 2517132
160 Jaboatédo dos Hospital Memorial Jaboatéo 5356067
Guararapes
161 Caruaru Hospital Mestre Vitalino 7498810
162 Paulista Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes 6431569
163 Recife Hospital Pelépidas Silveira 6908268
164 Recife Real Hospital Portugués de Beneficéncia em 0001120
Pernambuco
165 Petrolina Hospital da Unimed em Petrolina 9698469
166 | Cabo de Santo Hospital Dom Hélder Camara 6559379
Agostinho
167 Petrolina Hospital Dom Malan 2430711
168 Recife Hospital Jayme da Fonte 2352516
169 Jgtzlc;?;arlgpceigs Hospital Memorial Guararapes 2319454
170 Arcoverde Hospital Regional Ruy de Barros Correia 2551764
*171 Recife < Hospital Santo Amaro 2777460
172 Recife Hospital Universitario Oswaldo Cruz 0000477
173 Recife Pronto Socorro Infantil Jorge de Medeiros 3446020
PIAUI
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
174 Teresina Hospital Getulio Vargas 2726971
175 Teresina Sociedade Piauiense df} Combate ao Céancer - 2726998
Hospital Sdo Marcos
176 Teresina Hospital Universitario do Piaui 3285391
177 Teresina Hospital Unimed Primavera 9101993
RIO DE JANEIRO
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
178 Niteroi Hospital Fluminense 3594432
179 Rio de Janeiro Hospital Sao Vicente de Paulo 7859341
180 Rio de Janeiro Hospital Norte D'Or 6681573
181 Rio de Janeiro Hospital Federal Cardoso Fontes 2295423
RIO GRANDE DO NORTE
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
182 Natal Hospital Universitario Onofre Lopes 2653982
183 Natal Hospital do Coragéo de Natal 8003629
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RORAIMA

NO

MUNICIPIO

NOME DO HOSPITAL

| CNES

Nenhum hospital foi classificado como alta conformidade as préaticas de seguranca do paciente,
segundo o Nlcleo de Seguranca do Paciente de Vigilancia Sanitaria (NSP VISA) de Roraima

RIO GRANDE DO SUL

N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
184 Caxias do Sul Hospital Pompéia 2223546
185 ljui Associagdo Hospital de Caridade de ljui 2261057
186 ljui Hospital Unimed Noroeste RS 3506959
187 Nowo Hamburgo Unimed Vale dos Sinos 3213943
188 Pelotas S&o Francisco de Paula - Pelotas 2253046
*189 Porto Alegre P Hospital Cristo Redentor 2265060
190 Porto Alegre Hospital da Criangca Conceicao 2237571
191 Porto Alegre Hospital de Clinicas de Porto Alegre 2237601
192 Porto Alegre Hospital Divina Providéncia 2237598
193 Porto Alegre Hospital Ernesto Dornelles 3567664
194 Porto Alegre Hospital Independéncia 7092571
195 Porto Alegre Hospital M&e de Deus 3007847
*196 Porto Alegre < Hospital Moinhos de Vento 3006522
*197 Porto Alegre P<  Hospital Nossa Senhora da Conceicédo 2237571
198 Porto Alegre Hospital Porto Alegre 5026253
199 Santa Cruz Hospital Astrogildo de Azevedo 2244276
200 Santa Cruz Hospital Santa Cruz 2254964
201 Santa Maria Hospital Universitario de Santa Maria 2244306
202 Santa Rosa Associacdo Hospitalar de Caridade Santa Rosa 2254611

RONDONIA

N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
203 Porto Velho Centro de Medicina Tropical de Rondbnia 2493853
204 Porto Velho Hospital 9 de Julho 2515466
205 Porto Velho Hospital Prontocordis 5084415
206 Porto Velho Complexo Hospitalar Central 2515431
207 Porto Velho C°°pera“"aui‘i3mTer§bg'Qg S 'l"/gﬁ:go ~ Hospital 6205224

SANTA CATARINA

N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
*208 Blumenau i Hospital Santa Catarina de Blumenau 2522101
*209 Blumenau < Hospital Santa Isabel 2558246
210 Blumenau Fundagdo Hospitalar de Blu_menau/ Hospital 0000071

Santo Antonio

211 Chapeco Hospital Unimed Chapecé 2537397
*212 Criciuma e Hospital UNIMED Criciima 5712068
213 Criciima Hospital S&o José de Criciima 2758164
*214 Curitibanos i Hospital Hélio Anjos Ortiz 2302101
215 Floriandpolis Centro de Pesquisas Oncolégicas CEPON 0019445
26|  Florianopolis | Hospital Unhersiério Professor Polydoro 3157245
217 Floriandpolis Hospital Floriandpolis 0019305
218 ltajaf Hospital e Mat(é?rlgggseerl:/laneta Konder 2522691
219 Itajai Hospital Pequeno Anjo/Universitario 2744937
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Associacdo Hospitalar de S&o José de Jaragua

220 Jaragua do Sul 2306336
do Sul
*221 Joacaba < Hospital Universitario Santa Terezinha 2560771
222 Joinville Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 2436450
*223 Joinwille < Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Farias 6048692
224 Joinville Associagdo Beneficente Evangélica Dona 2521385
Helena
225 Mafra Hospital S&o Vicente de Paulo 2379333
226 Maravilha Sociedade Beneficente Hospitalar Maravilha 2538180
227 Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale 2568713
228 Videira Hospital Salvatoriano Divino Salvador 2302500
229 Xanxeré Hospital Regional Sdo Paulo 2411393
230 ltuporanga Hospital Bom Jesus 2377829
SAO PAULO
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
231 Campinas Maternidade de Campinas 2022621
232 Sé&o Paulo Hospital Israelita Albert Einstein 2058391
~ Instituto do Coracdo do HC da Faculdade de
233 Sdo Paulo Medicina da Universidade de Sao Paulo 2071568
234 Sé&o Paulo Hospital Oswaldo Cruz 2076950
235 Séo Paulo Hospital Estadual de Vila Alpina 2077426
~ Instituto da Crianga da Faculdade de Medicina
236 Séo Paulo da Universidade de S&o Paulo 2078015
Instituto de Ortopedia e Traumatologia da
237 Sé&o Paulo Faculdade de Medicina da Universidade de 2078015
Séo Paulo
~ Hospital das Clinicas da Faculdade de
238 Séo Paulo Medicina da Universidade de S&o Paulo 2078015
*239 ltapevi Bl Hospital Geral de Itapevi 2078104
240 Jundiai Hospital Pitangueiras 2078767
*241 Séo Paulo & Hospital 9 de julho 2079089
. Hospital da Mulher Professor José Aristodemo
242 Campinas Pinotti (CAISM Unicamp) 2079798
. Hospital das Clinicas da Universidade de
243 Campinas Campinas (Unicamp) 2079798
= 54
S&o Bernardo do .
*244 Campo Hospital IFOR 2080591
245 Sé&o Paulo Hospital do Coracédo (HCOR) 2081288
246 Campinas Hospital Santa Tereza 2081938
247 Ribeirdo Preto Hospital das Clinicas FAEPA Ribeirdo Preto 2082187
*248 Séo Paulo & Hospital Paulistano 2084376
249 Sé&o Paulo Hospital Alvorada Moema 2089238
250 Sé&o Paulo Hospital Estadual de Sapopemba 2091585
251 Sé&o Paulo Hospital Next Santo Amaro 2680785
252 Sorocaba Hospital Doutor Miguel Soeiro 2708566
S&o José dos . .
253 Campos Santa Casa de S&o José dos Campos 2748029
Hospital das Clinicas da Faculdade de
254 Botucatu Medicina de Botucatu 2748223
255 Taubaté Hospital Municipal Universitario de Taubaté 2749319
256 | Presidente Prudente Hospital Domingos Leonardo Cerawlo 2755130
257 Bauru Hospital de Base de Bauru 2790556
258 Bauru Maternidade Santa Isabel 2790580
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259 Cotia Hospital Regional de Cotia 2792141
260 | Itapecerica da Serra Hospital Geral de Itapecerica da Serra 2792176
261 S&o José do Rio Santa Casa de Mise_:ricordia de S&o José 2798293
Preto doRio Preto
262 Taubaté Hospital Regional do Vale do Paraiba 3126838
263 Santo André Hospital Santa Helena 3528596
*264 Araraquara &l Hospital S&o Paulo 3625087
265 S&o José dos Centro de Tratamento Fabiana Macedo de 5869412
Campos Moraes
*266 [ Américo Brasiliense o~ Hospital Estadual de Américo Brasiliense 6164366
267 Sé&o Paulo Hospital Vitéria 6668143
Sao José dos 3 . .
*268 Campos Hospital Vivalle 6988938
269 Mogi das Cruzes Hospital e Maternidade Ipiranga 7838530
SERGIPE
Ne MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
*270 Aracaju & Hospital Universitario de Sergipe 2534
*271 Aracaju B Hospital S&o Lucas 2585
272 Aracaju Hospital Primavera 6003494
273 Aracaju Hospital S&o José 2275
TOCANTINS
N° MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL CNES
274 Araguaina Hospital Dom Orione 2755165
275 Palmas Hospital Unimed Palmas 5144175
276 Palmas Hospital Oswaldo Cruz 2755246

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021
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