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INTRODUCAO

Ha dez anos, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem aplicando a
Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, um instrumento
efetivo de avaliagao dos indicadores de segurancga do paciente, em hospitais com

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)'.

No pais, essa agao continua vem sendo coordenada pela Geréncia de Vigilancia
e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de
Tecnologia em Servigos de Saude (GGTES), da Quinta Diretoria (DIRES5) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e resulta de um esfor¢o conjunto
com os entes federados, representados pelos Nucleos de Segurancga do Paciente
da Vigilancia Sanitaria (NSP VISA) e pelas Coordenacdes de Prevencéo e
Controle de Infecgdo (CECIRAS/CDCIRAS) de estados, Distrito Federal e

municipios.

Dessa forma, a Avaliagdo Nacional das Praticas de Segurangca do Paciente
consiste em uma atividade exitosa que representa um grande diferencial no
cuidado ao paciente, e tem contado anualmente com a importante adesdo dos
hospitais com UTI a esta iniciativa do SNVS. A avaliacdo objetiva promover a
gestao dos riscos e a adogao de praticas de seguranga em servigos de saude do
pais, reforcando a cultura de seguranga e propiciando o aprimoramento do
cuidado prestado aos pacientes e melhoria da qualidade nesses servigos. Nos
hospitais participantes, cabe destacar o importante papel desempenhado pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e pelas Comissdes de Controle de

Infecgao (SCIH/CCIH/CCIRAS) que ativamente tem aderido a avaliacao.

Cabe enfatizar que os regulamentos técnicos fundamentais da Anvisa que
asseguram as questbes de seguranca do paciente em servigos de saude
envolvem, em especial, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63/20112,
que dispbe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servigos de Saude, a RDC n° 36/20133, que institui agdes para a seguranga do
paciente em servigcos de saude e da outras providéncias, além da Portaria MS n°

2616/98%, que dispde sobre diretrizes e normas para a prevencgéo e o controle das
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infeccbes desenvolvidas a partir do Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares (PCIH) no ambito da comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH). Importa ressaltar que no bojo do arcabougo normativo, que rege o controle
de infecgdes no Brasil, esta aberta a Consulta Publica (CP) n°1371/2025, como
Proposta de RDC de Boas Praticas para a Prevencado o Controle das Infecgdes

Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS)°.

Além dos instrumentos normativos supramencionados, a avaliagdo em questao é
embasada nas metas e objetivos especificos de avaliagdo das praticas de
seguranga do paciente previstas no Plano Integrado para a Gestédo Sanitaria da
Seguranga do Paciente em Servigcos de Salde 2021-2025%7 e no Programa
Nacional de Prevengdo e Controle das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a
Satide (PNPCIRAS) 2021-20258, ambos publicados pela Anvisa.

Diante desse contexto, a Anvisa apresenta este Relatorio, que objetiva apresentar
e divulgar aos gestores de saude, profissionais dos NSP, das CCIH/CCIRAS,
profissionais que prestam assisténcia aos pacientes nos servigos de saude, além
dos profissionais que atuam em todos os 6érgédos das Secretarias de Saude e
vigilancias sanitarias de estados/DF/municipios, assim como toda sociedade em
geral, os resultados da analise da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga

do Paciente: hospitais com UTI — 2025.

Este documento esta estruturado com introducdo, metodologia aplicada na
Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, além de resultados
que apontam: o percentual de hospitais com UTI que participaram da Avaliagao
Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em 2025; os principais
resultados da Avaliacao in loco realizada por profissionais das vigilancias
sanitarias dos estados/DF nos servicos de saude que preencheram a Avaliagao;
o nivel de implantagdo das praticas de seguranga do paciente nos hospitais
participantes e os resultados comparativos de avaliagbes aplicadas nos anos

anteriores.
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Adicionalmente, também sao apresentadas algumas considerag¢des finais e
recomendacgdes a serem desenvolvidas nos anos subsequentes pelo SNVS e
servicos de saude. Essas recomendagbes sao embasadas por analises
estatisticas e estdo disponibilizadas neste Relatério juntamente com os Graficos
de Pareto por regido e Unidade Federativa (UF) e a lista de hospitais com UTI,
por UF, com alta conformidade as praticas de seguranca do paciente no ano

avaliado.

A Anvisa espera, com a publicacdo deste Relatorio, promover a devolutiva aos
hospitais, estados/DF/municipios participantes na Avaliagao, além da populagcao
em geral, dar transparéncia aos resultados e possibilitar que, ao final do processo
de Avaliagao anual promovida pelo SNVS, todos os envolvidos (Anvisa, NSP VISA
e Coordenacgbes de Controle de Infecgao de estados, DF e municipios e hospitais
com UTI participantes) tenham a oportunidade de conhecer e revisitar os
resultados. Essa devolutiva permite ainda que sejam verificados os niveis de
cumprimento dos indicadores das praticas de seguranga do paciente e as acgoes
necessarias para a melhoria destes indicadores em todos os niveis de atuagao
(nacional, estadual/distrital/municipal e local — servigo de saude).
Complementarmente, também permite avaliar o alcance das metas previstas no
Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Segurancga do Paciente em Servigos

de Saude 2021-2025°%7 relacionadas a esta atividade.
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. METODOLOGIA

A Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente: hospitais com UTI —
2025 teve um desenho transversal, de acordo com o fluxograma e o descritivo

constantes no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em
Servigos de Salide 2021- 202557 .

Sensibilizagao e divulgag¢ao da Avaliagao aos hospitais com UTI
Anvisa, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Preenchimento do formulario eletronico
NSP de hospitais com UTI

Analise dos formularios e documentos comprobatérios enviados
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Classificacao preliminar dos servicos em relagao a
conformidade com as praticas de segurancga do paciente

NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Avaliacao in loco de servigcos sorteados e
revisao da classificagao dos servigos avaliados
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

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

Consolidacgao e publicagao dos resultados nacionais e por UF

Anvisa

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa
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Sensibilizacao e divulgacao aos hospitais com UTI (Anvisa, NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS)

A etapa de divulgagcdo ao publico-alvo incluiu a realizagdo de um Webinar de
abragéncia nacional, promovido pela Anvisa, no qual foram esclarecidas duvidas dos
participantes por meio do chat, bem como respondidas questdes selecionadas em
tempo real pela palestrante. A apresentacao utilizada e a gravacao do Webinar

foram disponibilizados no portal da Anvisa, em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

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

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

do publico-alvo.
Preenchimento do formulario eletronico (NSP de hospitais com UTI)
O formulario eletrbnico da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do

Paciente: hospitais com UTI — 2025 foi disponibilizado no portal eletrénico da Anvisa

(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/sequranca-do-

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

paciente/copy of avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente) para
preenchimento pelos hospitais com UTI, no periodo de 01/04/2025 a 30/06/2025,

sendo o prazo prorrogado até 15/08/2025. Além das respostas aos 21 critérios

avaliados, o0s hospitais deveriam anexar ao formulario os documentos

comprobatérios requeridos para cada indicador.

Concomitantemente a disponibilizagao do formulario eletronico, foi publicado no Portal
da Anvisa o documento “Orienta¢cbes para preenchimento da Avaliagdo das Praticas
de Seguranga do Paciente — Hospitais com UTI — 2025™ com o objetivo de guiar o

preenchimento do formulario pelos profissionais dos servigos de saude.

A Avaliagao das Praticas de Seguranga do Paciente: Hospitais com UTI compreende
indicadores de estrutura e de processos relativos a implementagao das praticas de
seguranca do paciente pelos servicos de saude. Em 2025, foram avaliados 21
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indicadores (Quadro 1), os quais sdo monitorados desde as avaliagdes de 2019,

sendo:

¢ Indicadores de estrutura: questbes de 1 a 13;

¢ Indicadores de processo: questdes de 14 a 21. Destes, os indicadores C.17,

C.18, C.19 e C.20 estao relacionados ao processo de Gestao de Risco.

Os indicadores 1 e 18 sdo considerados requisitos minimos para as praticas de
seguranca do paciente. Desse modo, Os servicos que nao comprovaram a
conformidade a pelo menos um desses indicadores sao diretamente classificados

como baixa conformidade as praticas de seguranga do paciente.
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Quadro 1. Indicadores da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente — Hospitais com UTI, ano: 2025, por tipo de indicador.

TIPO

Estrutura

Processo

Processo

CRITERIO
C.1. Nucleo de Seguranca do Paciente instituido*
C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado
C.3. Protocolo implantado de pratica de higiene das méos
C.4. Protocolo implantado de identificagdo do paciente
C.5. Protocolo implantado de cirurgia segura
C.6. Protocolo implantado de prevencgao de lesao por pressao
C.7. Protocolo implantado para prevencao de quedas

C.8. Protocolo implantado para seguranca na prescricao, uso e
administragdo de medicamentos

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

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

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

C.12. Protocolo implantado para a prevencao de infecgao do sitio cirurgico (ISC)

C.13. Protocolo implantado de precaucgoes e isolamento
C.14. Conformidade da avaliacéo do risco de lesao por pressao
C.15. Conformidade da avaliagcao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacao da lista de verificagdo da segurancga cirurgica
(LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagdo mensal de incidentes relacionados a assisténcia
a 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 do monitoramento mensal de consumo de antimicrobianos em
UTI-Adulto - calculo DDD (dose diaria definida)

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

*Requisitos minimos para as praticas de seguranga do paciente. Servigos que ndao comprovaram a
conformidade ao indicador 1 e/ou ao indicador 18 s&o diretamente classificados como baixa conformidade
as praticas de seguranga.

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
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A quantidade de indicadores a ser preenchida varia a depender de algumas
caracteristicas do hospital, sem prejuizo para o calculo do percentual de conformidade

as praticas de seguranga do paciente.

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

de indicadores aplicaveis de acordo com a estrutura do hospital.

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

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

centro cirdrgico / centro obstétrico

Hospitais com UTI adulto e sem 18 indicadores aplicaveis

centro cirurgico / centro obstétrico (indicadores 5, 12 e 16 ndo séo
avaliados)

Hospitais sem UTI adulto (mas com 20 indicadores aplicaveis

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

centro cirurgico / centro obstétrico

Hospitais sem UTI adulto (mas com 17 indicadores aplicaveis

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

centro cirurgico / centro obstétrico avaliados)

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa

Anadlise dos formularios e documentos comprobatérios (NSP VISA de
estados/DF e CECIRAS/CDCIRAS)
A analise dos formularios e da documentagao comprobatdria foi realizada pelos NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF, utilizando a Planilha de analise dos
formularios de avaliagdo das praticas de seguranga do paciente ', disponibilizada pela
Anvisa, juntamente com o documento “Instrutivo para anélise do formulario de

Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente 20251,
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Percentual de adesao e classificagao preliminar dos servigos em relagao a

conformidade com as praticas de segurang¢a do paciente

O calculo do percentual de adesao as praticas de seguranga do paciente foi realizado
por meio de um indicador composto, tendo como base os critérios avaliados
(subindicadores), sem ponderagao (todos os critérios tiveram o mesmo peso para o

calculo do indicador). Foi utilizada a seguinte férmula de calculo:

Indicador composto de adeséo:

Percentual de
adesao as praticas
de seguranga do
paciente

Numero de critérios em conformidade
no hospital X 100

Numero de critérios avaliados no hospital

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

conforme quadro 4.

Quadro 4. Classificagao dos servigos de saude avaliados, de acordo com percentual de
conformidade obtido na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente.

NIiVEL DE PERCENTUAL DE CONFORMIDADE AS PRATICAS DE
CONFORMIDADE SEGURANGA DO PACIENTE

ALTA CONFORMIDADE 67 a 100% de conformidade

MEDIA CONFORMIDADE 34 a 66% de conformidade
0 a 33% de conformidade

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

OU néao participou da avaliagao das praticas de seguranca
do paciente.
Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
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Devolutiva (feedback) dos resultados aos servigos avaliados (NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS)
Ao finalizar o célculo do percentual de conformidade e gerar a classificagdo dos
servicos avaliados, os NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF
realizaram a devolutiva individualizada dos resultados aos servigos de saude que
participaram da avaliagdo, com prazo acordado para recebimento de possiveis

contestacgoes.

Avaliagao in loco de servigos avaliados (NSP VISA e CECIRAS)

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

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

O resultado da avaliagao in loco foi informado, pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS
dos estados e do DF, aos servigos que passaram por essa avaliacdo. Portanto, o
resultado final da avaliagdo das praticas correspondeu ao percentual obtido apds

avaliacgao in loco, no caso dos servigos submetidos a essa etapa (amostragem).

Consolidacao dos resultados nacionais e por UF (NSP VISA e Anvisa)

As planilhas de analise dos formularios e as planilhas com resultado das avaliagdes
in loco foram enviadas pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF
para consolidacdo nacional pela GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa e elaboragao deste

relatério nacional.

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

Foram excluidos deste relatério os dados de servigos de saude que preencheram o
formulario, mas nao estavam previstos nos critérios de inclusdo da avaliagdo. Ainda,
nao foram considerados, na etapa de analise dos indicadores avaliados, formularios
e documentacdo que nao tenham sido analisados pelos NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF, conforme fluxo estabelecido no Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Segurancga do Paciente em Servigos de Saude

2021-2025%7 e instrumentos padronizados pela Anvisa.

Exclusao por CNES em duplicidade

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

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

Dessa forma, foram excluidos da analise os servigos com CNES duplicados e que nao
tinham cadastro no site do Datasus/MS, pois a Anvisa utiliza o banco de dados do CNES
(dado  oficial) como  variavel identificadora dos  servigos. Assim, a
GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa orienta que todos os servicos que estiverem nessa situacao,

busquem a sua regularizagao cadastral junto ao Ministério da Saude.

Analise dos dados

A GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa consolidou os dados das Planilhas de andlise dos
formularios de Avaliagdo das Praticas de Seguranga e das Planilhas de Avaliagao in
loco enviadas pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF. A analise

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

Os graficos de Pareto foram utilizados para identificacédo dos problemas de seguranga
do paciente mais importantes, uma vez que ordena as frequéncias de nao

conformidades, partindo das mais frequentes para as menos frequentes.

Para a comparacao pareada de resultados pré e poés visita in loco de cada um dos 21

critérios da avaliagao foi realizada analise com coeficiente Kappa.
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A Versao preliminar deste relatorio foi encaminhada pela
GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa para revisao final pelos NSP VISA de estados/DF e
CECIRAS/CDCIRAS, COVISS/Anvisa e CNCIRAS/Anvisa, antes da sua publicagéo.
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lll. RESULTADOS

Participacao
Foram convidados a participar da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente - 2025 os hospitais com UTI que funcionaram por pelo menos 10 meses em

2024, o que totalizou 2.181 hospitais como publico-alvo.

O publico-alvo foi estimado por meio de informagdes disponibilizadas nas planilhas
constando os hospitais com UTI que funcionaram em 2024, enviadas a
GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, no ano de 2025, pelos NSP VISA estaduais/distrital.

Em 2025, 1.626 hospitais com UTI participaram da etapa de preenchimento e envio
do formulario de Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente. Esse numero
representa uma participacdo expressiva de 75% do publico-alvo, conforme
apresentado na tabela 1. A meta prevista no Plano Integrado para Gestdo Sanitaria da
Seguranga do Paciente 2021-2025%" para o ano de 2025 era de 90% de participagao
de hospitais do pais com UTI, conforme sinalizado na figura 1. Nessa figura também
se observa o percentual de participacdo de cada Unidade da Federacdo - UF,
destacando-se as que alcangaram a meta. Destaca-se que 20 UFs superaram a meta
de participagao de hospitais do pais com UTI no ano de 2025 prevista no Plano
Integrado, e estdo destacadas na cor verde (Figura 1): AC, AP, DF, ES, MS, PB, PI,
RO, RR, SC, PR, GO, BA, TO, RS, SE, RN, AL, AM, e MG.
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Tabela 1. Percentual de adesao, por Unidade da Federacao (UF), dos hospitais com UTI na
Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente 2025.

N©° de hospitais com UTI que

UF participaramzc(l); Qvaliagéo em N° de hospitais com UTI em 2024* Z‘:::g;u;:;;
AC 7 7 100%
AL 25 27 93%
AM 31 34 91%
AP 7 7 100%
BA 104 108 96%
CE 45 61 74%
DF 38 38 100%
ES 48 48 100%
GO 93 96 97%
MA 40 50 80%
MG 185 205 90%
MS 28 28 100%
MT 22 43 51%
PA 51 62 82%
PB 50 50 100%
PE 56 81 69%
Pl 26 26 100%
PR 127 131 97%
RJ 170 267 64%
RN 33 35 94%
RO 18 18 100%
RR 4 4 100%
RS 103 109 94%
SC 63 63 100%
SE 17 18 94%
SP 215 544 40%
TO 20 21 95%
BR 1626 2181 75%

Fonte: Formulario avaliacao das praticas de seguranca do paciente — Hospitais com
UTI —2025; NSP VISA estaduais/do DF e GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa.

*Numero de hospitais com UTI que participaram da Avaliagao em 2024, informado pelos NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS Estadual/Distrital.
Nota: Destaque na cor verde para as UF que alcangaram a meta de 90% de participacgéo.
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Figura 1. Percentual de hospitais com UTI que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente 2025, em comparagdo com a meta prevista no Plano integrado para gestao
sanitaria da seguranca do paciente para o ano de 2025.

100%
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AC AP DF ESMS PB PI RO RR SC PR GO BA TO RS SE RN AL AM MG PA MA BR CE PE RJ MT SP
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
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Resultado da analise dos formularios pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Foram recebidas 27 Planilhas de Analise dos Formularios de Avaliacdo das Praticas
de Seguranca do Paciente 2025, enviadas pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS
dos estados e do DF a GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa para consolidagao dos dados

nacionais.

Apos limpeza dos dados para retirada de duplicidades e dados de servigos de saude
que nao faziam parte do publico-alvo (hospitais com UTI), obteve-se o total de 1.626
hospitais com UTI cujos formularios e documentagdo comprobatéria foram
analisados pelos NSP VISA estaduais/DF. Na figura 2 verifica-se que a maioria dos
participantes foram hospitais com 100 a 199 leitos, seguido de hospitais com 1 a 99

leitos.
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Figura 2. Caracterizacdo dos hospitais avaliados segundo namero de leitos. (N
=1.625)

% Servigos

200 ou mais leitos

Sem informagéo

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026

Observa-se, na figura 3, que a maior proporgéo (60%) dos hospitais avaliados foi de
natureza privada. Destes, 34% ¢é do tipo privado com fins lucrativos, que representa 554
servicos em numeros absolutos. Além desses, 26% € privado filantropico, que representa

420 hospitais em numeros absolutos.

Figura 3. Caracterizacao dos hospitais segundo natureza/regime. (N = 1.625)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
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Resultados da Avaliagao in loco

Apoés analise preliminar dos formularios e documentagdo comprobatoria, os NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados e do DF realizaram a avaliagao in loco de 104 hospitais

com UTI que participaram da avaliagao.

As avaliagbes in loco realizadas em 2025 seguiram o mesmo roteiro padronizado

nacionalmente desde o ano de 2021.

A tabela 2 demonstra a comparagao da média e da mediana antes e apods avaliagao in loco.

Tabela 2. Comparagao da média e da mediana dos percentuais de conformidade dos
hospitais participantes da Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente 2025, antes
e apos avaliacao in loco. (N =104)

Antes avaliagao in loco Apés avaliagao in loco
Média 76,7 72,5
Mediana 76,2 71,4

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
NA: Normalmente aproximada

A figura 4 apresenta a comparagao dos percentuais de critérios em conformidade
obtidos antes e apds a etapa de avaliagao in loco. O primeiro boxplot apresenta a
distribuicdo do percentual de critérios conformes verificado na etapa de avaliagéo
documental. Ou seja, antes da avaliagao in loco, se evidencia que a média de 76,7
(representada pelo asterisco) nao apresentou proporgdes iguais a mediana de 76,2
(representada pela linha horizontal dentro da caixa). Apesar dos valores proximos,
observou-se asimetria da média separada da mediana. Em caso de simetria de dados
pode ser estabelecida ao observar se o asterisco (média) esta proximo ou ndo da
semi-reta horizontal central (mediana): se estiverem proximos, os dados séao

simétricos.

O segundo boxplot apresenta a distribuicdo do percentual de critérios conformes apos
avaliagao in loco, observando-se que a mediana foi de 71,4 e a média reduzida para

72,5%. Nesse caso, os dados se apresentaram assimétricos com distorcao positiva.

Diante desses resultados, pode-se inferir que, em face das avaliagdes in loco feitas
pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF nos hospitais sorteados, os
h . a .

~ 6o~
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critérios bastante divergentes.

Figura 4. Comparacao dos percentuais de conformidade dos hospitais antes e apés etapa
de avaliagcao in loco. (N = 104)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026

Na figura 5A foram testados individualmente cada critério pareado por hospital utilizando
o teste de Mcnemar, que indica quais critérios tiveram diferenca estatisticamente
significante (p-valor < 0,05) e estdo representadas pela cor vermelha. Esse teste pode

determinar a eficacia de intervencgdes e validar hipéteses em pesquisas.

A figura 5B apresenta o nivel de concordancia dos critérios avaliados antes e apos a
avaliacao in loco pelo coeficiente de concordancia Kappa (5B) que é utilizado para aferir
a confiabilidade dos dados quando ha mais de um avaliador/avaliagéo. Ele permite
quantificar a concordancia que nao pode ser atribuida ao acaso, permitindo uma avaliagao
mais precisa da confiabilidade dos resultados obtidos. Quanto mais préximo de 1 (um) for
seu valor, maior € o indicativo de que existe uma concordancia entre os diferentes
avaliadores/avaliagbes e quanto mais proximo de zero, maior € o indicativo de que a

concordancia € aleatoria.
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e No grafico 5B, as linhas azuis representam os critérios em que houve a maior
concordancia entre as duas avaliagdes (avaliagdo documental e avaliagao in

loco), obtendo coeficiente Kappa entre 0,7 a 0,9.

¢ As linhas vermelhas representam os critérios com menor concordancia nas

2 avaliagbes (diferengas estatisticamente significantes).

Verifica-se que, em 2025, 9 critérios apresentaram diferenga estatisticamente significante
conforme figura 5A. Os critérios com maior diferenca antes e apds a avaliagao in loco foram
C.7 Protocolo para prevengao de quedas implantado e C.4 Protocolo de identificagdo do
paciente implantado, respectivamente. Complementarmente, conforme analise de
coeficiente Kappa, figura 5B, os critérios que apresentaram diferenga estatistica foram
realocados apos a avaliagao in loco e, portanto, analisados com média concordancia.

Apenas o C.5 foi classificado com baixa concordancia.
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Figura 5. Nivel de concordancia da avaliagdo de cada critério antes e apds avaliagdo in loco de

acordo com coeficiente Kappa. (N = 104)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

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

implantado

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

C.10. Protocolo para a prevencgao de infecgao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantadc
C1|1 f’rgtocolo para a prevengdo de infeccdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencgéao de infecgéo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagéo da lista de verificagdo da seguranga cirdrgica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparagéo alcodlica para higiene das maos
C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a satude

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

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

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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Nivel de implantacao das praticas de seguranga do paciente

A figura 6 apresenta o Diagrama de Pareto da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Segurancga do Paciente — Hospitais com UTI 2025, referente a analise dos indicadores
dos 1.626 hospitais com UTI cujos formularios foram analisados NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF no ano de 2025. No caso de hospitais
submetidos a avaliacéo in loco, foram considerados os resultados obtidos apds essa

etapa.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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Figura 6. Diagrama de Pareto da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente — Hospitais com UTI 2025. BRASIL, 2025. (N = 1.626)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagao do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevencgéo de leséo por pressédo implantado

C.7. Protocolo para prevengao de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescricdo, uso e administragdo 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 prevengao de infecgao do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengdo de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagao da lista de verificagdo da seguranga cirtrgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificacédo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto

- célculo DDD (dose diaria definida)

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

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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No Diagrama de Pareto (Brasil) da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente — Hospitais com UTI 2025, verifica-se

que:

Os indicadores com maior nimero de NAO CONFORMIDADES entre os hospitais avaliados em 2025 foram:

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

C.11. Protocolo para a prevencao de infeccdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagcao
mecanica implantado;

C.9. Protocolo para a prevengao de infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado;

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




Nivel de implantagcao das praticas de segurancga por tipo de hospital

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

considerando os indicadores aplicaveis a cada tipo de hospital.

Observa-se, nas figuras 7, 8, 9 e 10, que para os Hospitais com e sem UTI Adulto e com e sem Centro Cirurgico, os indicadores
com maior numero de ndo conformidades foram: C.8. Protocolo para seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos
implantado, C.10. Protocolo para a prevengdo de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora
implantado, C.11. Protocolo para a prevengéao de infecgdo do trato respiratorio relacionado ao uso de ventilagdo mecanica implantado

e C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado.



Figura 7. Diagrama de Pareto - Hospitais com UTI Adulto e
com Centro Cirurgico (21 critérios aplicaveis).
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
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Figura 8. Diagrama de Pareto - Hospitais com UTI Adulto e
sem Centro Cirurgico (18 critérios aplicaveis).
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Figura 9. Diagrama de Pareto - Hospitais sem UTI Adulto e
com Centro Cirurgico (20 critérios aplicaveis).
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
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Figura 10. Diagrama de Pareto - Hospitais sem UTI Adulto e

sem Centro Cirurgico (17 critérios aplicaveis).
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Resultados comparativos - hospitais avaliados em 2024 e 2025

Ao analisar apenas os resultados de hospitais que participaram da Avaliacido das
Praticas de Seguranga do Paciente tanto em 2024 quanto em 2025, verifica-se que os
1.202 hospitais com UTI participantes nesses dois anos consecutivos apresentaram
aumento na proporgao de critérios conformes em 2025, em comparagao ao resultado

obtido pelos mesmos hospitais em 2024, conforme tabela 3.

Tabela 3. Comparacgao entre propor¢cao de critérios conformes na Avaliagdo das Praticas de
Seguranca do Paciente de 2024 e de 2025. (N = 1.202)

PROPORCAO DE CRITERIOS PROPORCAO DE CRITERIOS
CONFORMES EM 2024 CONFORMES EM 2025
64,4 65,2

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026

Os resultados destes hospitais sdo apresentados em graficos tipo boxplot na figura 11.
Observa-se que houve redugdao da assimetria dos resultados nesses anos
consecutivos, com aumento na proporcao dos critérios conformes. Esses resultados
podem sugerir que os servigos estdo conseguindo implementar as a¢gées de melhoria

nas inconformidades e manter estaveis os critérios conformes.
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Figura 11. Boxplot comparativo das distribuigdes dos percentuais de critérios em conformidade
de hospitais que participaram da Avaliacao das Praticas de Segurancga do Paciente em 2024 e
2025. (N = 1.202)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026

Na figura 12, ao se comparar os resultados dos mesmos hospitais com UTI que
participaram das avaliagdes das praticas de seguranga do paciente nesses dois anos
consecutivos, critério a critério, verifica-se que 8 indicadores (linha azul) dos 21 critérios
avaliados apresentaram piora nos resultados de 2024 para 2025. Contudo, 13

indicadores tiveram melhora em seus percentuais.
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Figura 12. Comparagdo da conformidade obtida por hospitais que participaram da
Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em 2024 e em 2025, por critério da
avaliagao. (N = 1.202)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026

Os resultados dos hospitais com UTI que participaram da Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente nos dois anos subsequentes (2024 e 2025) é
apresentado em diagrama de Pareto na figura 13. Ao comparar as n&o conformidades
nas avaliagoes de 2024 e 2025 em 1.202 hospitais com UTI, observa-se que houve
melhoria do niumero de critérios conformes, a partir da redugao das nao conformidades.

O numero passou de 8.889 n&o conformidades em 2024 para 8.687 em 2025.
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Figura 13. Comparacao, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de hospitais que
participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em 2024 e em 2025.
(N =1.202)
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Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

C.12. Protocolo para a prevencgao de infecgao do sitio cirurgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucgio e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagéo do risco de les&o por presséao

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagao da lista de verificagdo da seguranga cirurgica (LVSC)

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

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

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

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

C.21. MZ)nitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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Resultados comparativos - 2017 a 2025

Na figura 14 é apresentada a evolugéo do percentual de conformidade de cada critério da
Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente no periodo de 2017 a 2025.
Observa-se que, alguns critérios apresentam flutuagdes importantes no periodo avaliado
(principalmente os critérios C3*, C6, C8, C9*, C10*, C11* e C13). Destacam-se os
indicadores C3, C9, C10 e C11 que apresentaram percentuais, consecutivamente,
menores que 0s observados na avaliagdo do ano 2017. Esses achados indicam que,
embora os servigos de saude participantes tenham avangado em alguns aspectos, podem
ser necessarios esforgos adicionais e o fortalecimento de acdes locais para sustentacéo e

melhoria desses indicadores de seguranga do paciente.

Figura 14. Evolucao do percentual de conformidade de cada critério da Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente de 2017 a 2025.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
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A figura 15 apresenta o numero de hospitais com UTI participantes da Avaliagao
Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente de 2017 a 2025, por nivel de
conformidade obtido na avaliacdo. E possivel observar tendéncia de aumento no
numero de hospitais participantes a cada ano, com exceg¢ao de 2021. Isso pode ser
atribuido tanto as dificuldades enfrentadas pelos servicos de saude no periodo de
enfrentamento da pandemia da Covid-19 quanto a redu¢do no numero de formularios

analisados.

Em 2025, verifica-se que a tendéncia de aumento do numero de participantes na
Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em hospitais com UTI
permaneceu em ascensio. Adicionalmente, observou-se que além do aumento das
classificagbes em alta e média conformidades, também houve aumento, em numero

absoluto, dos hospitais classificados em baixa conformidade.

Figura 15 — Numero de hospitais com UTI que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranga do Paciente de 2017 a 2025, por nivel de classificacdo em relagdo a conformidade
as praticas de seguranca.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
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Na figura 16, € apresentado o percentual de hospitais em cada nivel de classificagao,
por ano de avaliacdo. Observa-se que, quando avaliada a frequéncia relativa, a partir
de 2020, houve redugcdo no percentual de servigos classificados como baixa
conoformidade. Nesta ultima avaliagado, entretanto, observou-se além da reducao de
servigos em baixa conformidade, também houve redugao relativa para os servigos em
alta conformidade. Contudo, observou-se aumento dos servigos classificados como média

conformidade as praticas de segurancga do paciente.

Apesar da reducéo de 2,4% no percentual de servigos classificados como alta
conformidade, foi observada variacdo positiva de 3,7% nos percentuais de
conformidade para os servigos classificados como média conformidade. Esses dados
associados ao percentual de reducdo nos servicos classificados com baixa
conformidade (1,3%) sugerem que, apesar das dificuldades em adesdo e manutengao
das agbes e planos as praticas de seguranga do paciente, os servigos estao
constantemente trabalhando pela melhoria de seus resultados, evoluindo na escala de

conformidade.

Figura 16 — Frequéncia relativa de hospitais com UTI que participaram da Avaliagdo Nacional
das Préticas de Seguranca do Paciente de 2017 a 2025, por nivel de classificagdo em relagéo
a conformidade com as praticas de seguranga.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa, 2026
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IV. CONSIDERAGOES FINAIS

Desde a implementagéo da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente
em Hospitais com UTI, o SNVS vem aprimorando, gradativamente, sua potencialidade
nos processos de identificagao de riscos, monitoramento e avaliagao dos indicadores

de segurancga do paciente nesses servigos.

A criagao dessa série historica (2017-2025) e da situagao local dos servigos de saude
permite a definicdo de estratégias e acgbes conjuntas, baseadas em dados, pelos
diversos niveis de atuagdo do SNVS (nacional, estaduais/distrital e municipais)
direcionadas a melhoria e avangos na implementagcdo das praticas de seguranca

baseadas em evidéncias.

Cumpre destacar que essa atividade anual vem sendo desempenhada pelos pares
envolvidos no processo de Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente,
englobando hospitais com UTI (alta gestdo, NSP e CCIH/CCIRAS), NSP VISA e
CECIRAS estaduais, distrital e municipais e Anvisa. Os resultados ao longo dos anos
demonstram a necessidade de continuidade do relevante trabalho conjunto para a
inducao efetiva de iniciativas de promoc¢éo e melhoria das praticas de seguranga com

vistas a minimizacao de danos aos pacientes em hospitais com UTI do pais.

No que se refere a participagao dos hospitais com UTI na Avaliacdo, embora a meta
estabelecida para o ano de 2025 no Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranga
do Paciente 2021-2025 nao tenha sido integralmente atingida, observou-se adesao
expressiva por parte desses servigos. Esse resultado reforca o engajamento das
instituicbes e subsidia o planejamento de estratégias voltadas ao aprimoramento das
acoes e ao alcance das metas futuras. Nesse contexto, destaca-se que o SNVS, em
conjunto com a Comissao de Apoio as A¢des de Vigilancia Sanitaria para a Seguranca
do Paciente em Servigos de Saude (COVISS), redefiniu as agbes, as metas e os
indicadores para a nova versdo do Plano Integrado da Gestao Sanitaria da Seguranca

do Paciente 2026-2030'?, com base nas melhores praticas e evidéncias disponiveis.

E importante destacar que os resultados positivos desse trabalho integrado (hospitais
com UTI, NSP VISA e CECIRAS estaduais, distrital e municipais e Anvisa) foram
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repercutidos na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente — Hospitais
com UTI realizada no ano de 2025, e podem ser verificados mediante o maior numero
de conformidades aos indicadores de praticas de seguranga do paciente: C.179.
Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infec¢bes relacionadas a
assisténcia a saude; C.20. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de
antimicrobianos em UTI adulto - céalculo DDD; C.17. Conformidade do consumo de

preparagéo alcoodlica para higiene das maos.

Apesar dos avancgos, a avaliagao em questdo também evidenciou desafios importantes
desvendados pela identificagdo de problemas de segurancga cruciais e que demandam
para o seu enfrentamento, agdes efetivas de melhoria para a seguranca do paciente e
qualidade prestada pelos servigos participantes da avaliagao, por parte da Anvisa e de
todas as Secretarias de Saude do pais e servigos de saude participantes. Essas acdes
devem ser direcionadas para os indicadores com maior numero de n&o conformidades
as praticas de seguranga do paciente no ano de 2025: C.10. Protocolo para a prevengao
de infecgcdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora
implantado; C.11. Protocolo para a prevengdo de infeccdo do trato respiratorio
relacionado ao uso de ventilagdo mecénica implantado; C.9. Protocolo para a
prevencgdo de infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado; e C.12. Protocolo para a prevengdo de

infec¢do do sitio ciruargico (ISC) implantado.

Para a promogéo da seguranca do paciente em UTI, € necessario o planejamento, o
aprimoramento e a incorporacdo de estratégias voltadas para uma comunicagao
efetiva, padronizacao de procedimentos, checklists, protocolos, bundles, e uma cultura
de seguranga institucional e organizacional com multiplas estratégias que se adequem
a realidade do servigo de saude, integrando lideres, gestores e equipes, além do

envolvimento da familia durante a internagao.

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

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

desenvolvido pelo servigo de saude em busca da qualidade e seguranga do paciente.

A Anvisa espera que os resultados apresentados neste relatério contribuam para
subsidiar a atuacdo dos diversos atores envolvidos e interessados na promogao de
melhorias eficazes e sustentaveis na implementagcdo das praticas de seguranca do
paciente. Nesse sentido, reforga-se a importancia da articulagdo e do esforgo conjunto
para o desenvolvimento e a qualificacdo de agdes e estratégias que favorecam a
consolidagdo dessas praticas em todos os niveis (servicos de saude, ambito nacional,

estadual/distrital e municipal).
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APENDICE A — FORMULARIO NACIONAL DE AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
EM SERVICOS COM UTI 2025

N
1

ANVISA
Este formulario destina-se @ AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM
SERVICOS COM UTI 2025 e pode ser preenchido pelos servicos de saude COM leitos de terapia intensiva (UTI

adulto, pediatrica e neonatal) do pais. Esses servigos incluem servigos de UTI que dispde ou ndo de centro cirirgico
ou centro obstétrico.

O monitoramento das praticas de seguranga do paciente esta contextualizado pelo Plano Integrado de Gestédo de
Saude e Seguranga dos Servigos de Saude ( https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/ plano-integrado- 2021-2025-final-para-publicacao-

05-03-2021.pdf

Desde 2016, esta avaliacdo é realizada anualmente pelos servicos de saude acima definidos. Os Nucleos de
Seguranga do Paciente de Vigilancia Sanitaria Estaduais / Distrital, encaminham para a Anvisa uma planilha com o
consolidado da analise dos formularios, contendo a pontuagao obtida por cada servico em cada indicador e a
classificacao final de cada servigo de saude apdés a avaliagdo da documentagao pelo NSP VISA do seu estado.

A avaliagao da implementacgéo das praticas de seguranga ocorre mediante a analise de 21 indicadores estruturais e
de processo, com base na RDC n° 36/2013 ( http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281 %
29RDC 36 2013 COMP.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13 ) que instituiu as acdes de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude.

Para o correto preenchimento deste formulario, siga os seguintes passos:

1. Antes de proceder o preenchimento de Avaliacéo das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos com UTI
2025, solicitamos que leia atentamente as “ ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE
FORMULARIO DE NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS COM UTI —2025 "

2. Nao esquecer de anexar a planilha Excel padronizada e intitulada “ Planilha de Conformidade de indicadores de
processo - Praticas de segurancga do paciente " (para avaliagéo do risco de lesao por pressao, quedas e conformidade
ao preenchimento da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica - LVSC) e a Planilha Excel para monitoramento
mensal dos indicadores de conformidade aos protocolos de segurancga do paciente (questao 21), disponibilizada pela
GVIMS/GGTES/Anvisa, ou outro modelo de planilha que comprove o monitoramento dos indicadores pelos servigos
de saude.

ATENCAO: O prazo maximo para o preenchimento deste formulario é até o dia 15/08/2025
Fique atento e ndo perca a oportunidade de participar dessa importante iniciativa de avaliagao nacional!

AATENGAO: NAO SERA MAIS ENVIADO POR E-MAIL O CODIGO DE ACESSO PARA QUE O RESPONDENTE
ACESSE O FORMULARIO DA AVALIAGAO. RESSALTA-SE QUE APOS O ENVIO DA FICHA PREENCHIDA, NAO
E POSSIVEL ALTERAR AS INFORMAGOES PRESTADAS. EM CASO DE ALTERAGOES DAS INFORMAGOES,
DEVERA SER PREENCHIDA UMA NOVA FICHA DE PARTICIPAGAO NA AVALIAGAO.
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ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1. Recomenda-se fazer o levantamento de toda a documentacao necessaria antes de completar o
preenchimento do formulario, para evitar atrasos ou interrup¢oes de conexao.

2. O formulario deve ser preenchido em um Unico momento, ndao sendo permitindo salvar e
continuar mais tarde.

3. Apos preencher todas as informacgdes, o respondente devera enviar a ficha preenchida a Anvisa
clicando no botdo ENVIAR no final da pagina. Siga as instrucbes de campo obrigatorios
(*). Somente fichas totalmente preenchidas serdo enviadas.

4. Caso queira, imprima ou fagca o download em PDF ou XML PDF, apds o envio do formulario.

5. Os arquivos devem ter no maximo 10 MB e as seguintes extensoes: png, gif, doc, odt, jpg, pdf, jpeg,
xlsx, xls, docx, zip, rare e 7z.

6. Em caso de duvidas, favor entrar e entrar em contato com FALE CONOSCO
7. RECOMENDADO ONDE UTILIZAR O NAVEGADOR CHROME

Atenciosamente.
Geréncia de Vigilancia e Monitorizagao dos Servigos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Relatério da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2025 (ano IX)
GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa
Pagina 42 de 146


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento/formulario-eletronico

DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO
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0 SERVICO DE SAUDE POSSUI CENTRO CIRURGICO

0 SERVICO DE SAUDE POSS5UI CENTRO OBSTETRICO

NOMERO TOTAL DE LEITOS DO SERVICO DE SAUDE

NUMERO DE LEITOS DE UTIADULTO

Relatdrio da Avaliagdo Nacional das Préticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude — 2025 (ano IX)
GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa
Pagina 45 de 146



NUMEROQ DE LEITOS DE UTI PEDIATRICA

NUMERO DE LEITOS DE UTI NEONATAL

O SERVICO DE SAUDE TEVE PELO MENOS 10 MESES DE FUNCIONAMENTO EM 2024

PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA

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

1- NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO
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*2- PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO

Planejar as actes para a seguranca do paciente & uma boa pratica para a seguranca do paciente Segundo o Inciso IX, do Art. 3°, da RDC n® 36/2013
(http://antigo_anvisa gov. br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36 2013 COMP.pdfica75eeli-aab2-4026-ae12-6feef3754d13), o PSP é definido como o
documento que aponta situactes de risco e descreve as estratégias e acoes definidas pelo servico de saude para a gestéo de risco visando a prevencéo e &
mitigacéo dos incidentes, desde a admisséo até a transferéncia, a alta ou o dbito do paciente no servico de salde. Segundo inciso IV do Art. 7° da RDC n®
36/2013, compete ao NSP elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP em servicos de satide. Conforme a RDC, o PSP deve estabelecer as princi-
pais estratégias, conforme as atividades de seguranca do paciente desenvolvidas pelo servico de salde, minimamente para: identificacéo, analise, avaliacéo,
monitoramento e comunicacéo dos riscos no servico de salde, de forma sistematica; implementacfo de protocolos de seguranca do paciente estabelecidos
pelo Ministério da Satide; identificaco do paciente; higiene das mAos; seguranca cirlrgica; seguranca na prescricao, uso e administracéo de medicamento;
manutencéo de registro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento for realizado; prevencéo de quedas dos pacientes; prevencéo de Ul-
ceras (lesdes) por presséo; prevencio e controle de eventos adversos em servicos de salde, incluindo as infeccoes relacionadas a assisténcia a salde (infec-
céo do frato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagAo mecénica; infeccio de comente sanguinea; infeccéo cirlrgica; infeccéo de frato urindrio; infeccéio de
sitio cirdrgico em parto cesareo), medidas de prevencéo da resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e seguranca nas terapias enteral e
parenteral.

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

©Para comprovar a implantacfio do PSP é necessdrio anexar a este formuldrio, o PSP implantado na instituico, contendo todos os contetidos basicos

0 Escolha uma das seguintes respostas:

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

NAO, o servigo de salide ndo tem PSP implantado OU o PSP ndo contém todos os contetidos basicos.

*3- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS.

A implantacio de um protocole para a higiene das maos no hospital indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta prafica de
seguranca do paciente e prevenir Infecciies Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS). Como base para elaborar e adaptar esse profocolo, foi publicado
o Protocolo Macional para Pratica de Higiene das Maos em Senvicos de Satide.

O protocolo de pratica de higiene das maos em senvigos de salide deve conter recomendacies para:

a. Descricdo das técnicas de higiene das maos ( com sabonete liquido & com preparacio alcodlica para as maos) ;

b. Os “cinco momentos™ para higiene das maos;

c. Indicadores para monitoramento da adesdo as praticas de higiene das méos {por exemplo, consumo de preparagde alcodlica para higiene das maos).
d. Crientagtes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na pratica de higiene das maos

© Para comprovar a implantagdo do protocolo de pratica de higiene das maos, & necessarie anexar a este formulario, dois documentos comprobatorios:
1. Documento do protocolo de pratica de higiene das mdos com todos os contelides basicos; e
2 Documento comprobatorio de acdo de capacitacdo aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2024,
' O Protocolo deve ser afualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o confexto do servigo de saiide, sendo sceifos documentos
com no méaximo 3 anos a partir da data de publicagio ou difimsa revisdo.
< A comprovacéo da capacifecdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo dats, carga hordns, contefido minisirado e nome do
instrutorinstituizde promotora € dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de salde implantou um protecelo de higiene das maos E realizou capacitagio sobre o protocolo em 2024

MAQ, o servigo de saidde n3o implantou um protocolo de higiene das m3os OU nde realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2024
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T- PROTOCOLO IMPLANTADD PARA PREVENGAD DE QUEDAS
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5- PROTOCOLOD IMPLANTADO PARA & PREVENGED DE INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA A250CIADA AOQ US0D DE CATETER
CENTRAL

10- PROTOCOLD IMPLANTADD PARA & PREVENGAD DE INFECCAD DO TRATO URINARID RELACIONADD AQ USD DE CATETER VESICAL DE
DEMORA
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11- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENCAD DE PHELIMONLA A% SOCIADA AQ U SO DE VENTILAGAD MECANICA [PAV)

13- PROTOCOLOD IMPLANTADO DE PRECAUGOES E | SOLAMENTO
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PRATICAS DE SEGURANCA - INDICADORES DE PROCESSO

Extio relacionados com prilicas eszencais para 3 promogio de uma culiurs de ssguranca do padents, adesio a prificas seguras e reducio de eventas ad-
versos nos servigos de sasde. A nofificacio de incidenfes @ uma esfralégin fundamental pars a idenfificagio e gestio de rscos. Os indicadores de
prooessS0 mensuram a adesio ao0s protooolos de seguranga do paciente & o monitoramento sistermdlico da ades3o a indicadores de qualidade & seguranca no
seqvipn de sadde. A conformidade a es=es indicadores & 0] para identificar cporiunidedes de melhoria, implementar agbes de controle e priorizar projelos ou
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17- REGULARIDADE D& HOTIFICACAD MEMSAL DO COMSUMO DE PREPARACAD ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

18- REGULARIDADE D NOTIFICAGAD MENSAL DE INCIDENMTES RELACIONADOS A A355|STENCLA A SAUDE NOS OLTIMOS 10 A 12 MESES
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13- REGULARIDADE DA HOTIFICAGAD MENSAL DE INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTEMCIA A SADDE [USANDO OF
CRITERIOS DIAGNOETICO S MACIONALS DA ANV 34)

- MONITORAMENTO MEN 2AL DE INDICADORE S DE CONFORMIDADE A0S PROTOCOLOS DE SEGURANGA DO PACIENTE
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APENDICE B - GRAFICOS DE PARETO POR REGIAO E UNIDADE FEDERATIVA
(UF) E LISTA DE HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI COM ALTA CONFORMIDADE
AS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025 POR UF
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REGIAO NORTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA
DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI 2025

Numera de ndo conformidades
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa

Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

C.9. Protocolo para a prevengéo de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado

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

demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo

mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagdo da lista de verificagdo da seguranga cirurgica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparagao alcodlica para higiene das maos

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

20% 40% 60%  80%  100%

0%

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude (usando os critérios diagnésticos nacionais da Anvisa).

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

(dose diéria definida)

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

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

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

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

RIO BRANCO 2002078  HOSPITAL SANTA JULIANA

2 RIO BRANCO 2001578  HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCO
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AMAPA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

C.3. Protocolo de pratica de higiene das méaos implantado
C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengéo de lesdo por pressédo implantado
C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado
C.9. Protocolo para a prevencao de infec¢éo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de

cateter venoso central (CVC) implantado

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

demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo

mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)
C.17. Conformidade do consumo de preparacgao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - célculo DDD

(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

MUNICiPIO CNES NOME DO HOSPITAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

1 MACAPA 3432076 FEDERAL DO AMAPA
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AMAZONAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagédo do risco de queda

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

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

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

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

MANAUS 2012480 MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ
2 MANAUS 2017245 HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS
3 MANAUS 7564546  HOSPITAL DELPHINA RINALDI AZIZ
4 MANAUS 2012677 FUNDACAO CECON

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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PARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - célculo DDD
(dose diéria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

BELEM 2333031 HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANA
2 BELEM 2752700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
3 BELEM 7871902 HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL OCTAVIO LOBO

4 CAPANEMA 9685871 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR
JORGE NETO DA COSTA

5 CASTANHAL 220027 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE CASTANHAL
6 BELEM 2332809 HOSPITAL PORTO DIAS

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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RONDONIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa

Legenda:

C.1.
C.2.
C.3.
c.A4.
C.5.
C.6.
C.7.

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido

Plano de seguranga do paciente (PSP) implantado
Protocolo de pratica de higiene das maos implantado
Protocolo de identificagdo do paciente implantado
Protocolo de cirurgia segura implantado

Protocolo de prevengéo de leséo por pressao implantado
Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

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

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

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

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO [CNES NOME DO HOSPITAL

4 CACOAL 2516381 ESgKéTAL DOS ACIDENTADOS E MATERNIDADE SAO

2 ARIQUEMES 9502432 SF SERVICOS MEDICOS INTENSIVE LTDA ME
3 PORTO VELHO 2493853 HOSPITAL CEMETRON

4 PORTO VELHO 5084415 HOSPITAL PRONTOCORDIS

5 PORTO VELHO 2515431 COMPLEXO HOSPITALAR CENTRAL

6 CACOAL 3651665 HOSPITAL GERAL E ORTOPEDICO
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RORAIMA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagédo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

O estado informou que nao houve hospitais com UTI classificados como alta
conformidade as praticas de seguranga do paciente em 2025.
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TOCANTINS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

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

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

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

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

PALMAS 2755246  HOSPITAL OSWALDO CRUZ

2 PALMAS 5144175 HOSPITAL UNIMED PALMAS
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REGIAO NORDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

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

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

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

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

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025

=
272 nado conformidades e - 2
o «—* —
[ e
w -
D I S - =
= . N. Hospitais = 25 - &S
k=] S . =
= s 4 .
= o~ o«
‘g /./ | = =
o o hd [ S
(=} 0 — " © 2
o - - S
o - S
S e | = o
pe] 8 _ ./ 8
o D e
@ -
g _ . =
= 8 - . 1
~
o ,J......- ] O s et e =
o
CO G GGG 5P G6 G600 @ GG
Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.A1.
C.2.
C.3.

Nucleo de Seguranga do Paciente instituido
Plano de seguranga do paciente (PSP) implantado
Protocolo de pratica de higiene das maos implantado

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagao do risco de lesado por pressado

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - célculo DDD
(dose diaria definida)

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

Relatdrio da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2025 (ano IX)
GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa
Pagina 72 de 146



ALAGOAS

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

MACEIO 2006219 MEDRADIUS
2 MACEIO 2006197 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES
3 MACEIO 5253381 HOSPITAL UNIMED
4 MACEIO 2006448 HOSPITAL VEREDAS
5 MACEIO 2007037  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
6 MACEIO 2006472 HOSPITAL MEMORIAL ARTHUR RAMOS

7 UNIAO DOS 7753470 HOSPITAL REGIONAL DA MATA
PALMARES

8 ARAPIRACA 3015408 UNIDADE DE EMERGENCIA DR DANIEL HOULY

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacoes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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BAHIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagado da lista de verificagdo da seguranga cirurgica (LVSC)

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

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

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

ﬂ MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

SALVADOR 3814378 CARDIO PULMONAR DA BAHIA

2 FEIRA DE SANTANA 3344320 HOSPITAL BAIA DE TODOS OS SANTOS

3 SALVADOR 2389746 HOSPITAL ALIANCA

4 VITORIA DA 2488892 IBR HOSPITAL
CONQUISTA

5 SALVADOR 3808 HOSPITAL SAO RAFAEL

6 FEIRA DE SANTANA 3381412 HOSPITAL SANTA EMILIA

7 ITAPETINGA 2417189 HOSPITAL CRISTO REDENTOR
8 JEQUIE 6923356 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JUDAS
TADEU

9 FEIRA DE SANTANA 3037495 HOSPITAL EMEC

10 SALVADOR 5407591 HOSPITAL SANTO AMARO

11 FEIRA DE SANTANA 6602533 HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA

12 SALVADOR 4294 HOSPITAL GERAL DO ESTADO

13 ITABUNA 2525569 HOSPITAL MANOEL NOVAES

14 CATU 5136385 HOSPITAL AGNUS DEI
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ITABUNA

SALVADOR

SALVADOR

SALVADOR

SALVADOR

JEQUIE

SANTO ANTONIO DE
JESUS

SALVADOR

LAURO DE FREITAS

SALVADOR

SALVADOR

BARREIRAS

SALVADOR

SALVADOR

CAMACARI

FEIRA DE SANTANA

SALVADOR

2772280

3859

3813436

2802082

3827992

2550555

6414702

4251

2802023

3001814

6595197

3972925

3778

3980

2388057

2799278

3816

HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

FUNDAGAO BAHIANA DE CARDIOLOGIA E
COMBATE AO CANCER - FBC

HOSPITAL JORGE VALENTE

HOSPITAL DA BAHIA

HOSPITAL SANTA HELENA

HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE
JESUS

HOSPITAL PORTUGUES

HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA

SEMEC CENTRO MEDICO HOSPITALAR AGENOR
PAIVA

HOSPITAL DO SUBURBIO

HOSPITAL DO OESTE

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

HOSPITAL ELADIO LASSERRE

HOSPITAL GERAL DE CAMACARI

HOSPITAL INACIA PINTO DOS SANTOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS
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32

33

34

35

36

37

38

39

ILHEUS 9388133 HOSPITAL REGIONAL COSTA DO CACAU

SALVADOR 3832 HOSPITAL SANTA IZABEL

SALVADOR 5428 INSTITUTO COUTO MAIA

SALVADOR 2802104 HOSPITAL SANTO ANTONIO

SALVADOR 3956369 MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE
MAGALHAES NETO

LAURO DE FREITAS 3260801 HOSPITAL AEROPORTO

JUAZEIRO 4028155 HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

VITORIA DA CONQUISTA 2402076 COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA DA

CONQUISTA - CHVC

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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CEARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

BARBALHA 4010868 HOSPITAL DO CORAGAO DO CARIRI
2 SOBRAL 2425300 HOSPITAL DO CORAGCAO

3 JUAZEIRO DO 6779522 HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
NORTE

4 FORTALEZzZA 2497654 HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
5 FORTALEZA 2529149 IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

6 QUIXERAMOBI 7061021 HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL
M

7 SOBRAL 6848710 HOSPITAL REGIONAL NORTE

8 LIMOEIRO DO 9672427 HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE
NORTE

9 BARBALHA 2564238 HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO HMSA

10 BARBALHA 2564211 HOSPITAL MATERNIDADE SAAO VICENTE DE PAULO
HMSVP

11 FORTALEZA 3055426 HOSPITAL MONTE KLINIKUM
12 SOBRAL 3021114 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
13 FORTALEZA 2785900 HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA

14 FORTALEZA 86673 HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

FORTALEZA

MARACANAU

FORTALEZA

FORTALEZA

QUIXADA

FORTALEZA

2561492

3189546

2479214

3012778

9297502

2806215

2563681

7047428

2328399

2499363

JUAZEIRO DO 2426099

NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

HOSPITAL SAO CARLOS

HM HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES

HOSPITAL SAO MATEUS

HOSPITAL E MATERNIDADE EUGENIA PINHEIRO

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO ELIiSIO DE HOLANDA

HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN

HOSPITAL E MATERNIDADE DRA ZILDA ARNS
NEUMANN

HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE HMJMJ

HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS

HOSPITAL GERAL PADRE CICERO

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em
2025, segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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MARANHAO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagado da lista de verificagdo da seguranga cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

SAO LUis 2646536 HOSPITAL DE ONCOLOGIA DO MARANHAO DR.
TARQUINIO LOPES FILHO

2 SAOLUIS 2308800 SOCORRAOII
3 SAOLUIS 2309149 UDI HOSPITAL
4 SAOLUIS 2726653 EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA

5 IMPERATRIZ 2531208 HOSPITAL SANTA MONICA IMV

6 BACABAL 2460262 HOSPITAL REGIONAL LAURA VASCONCELOS

SAO LUis 2464594 HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL DE ALTA
COMPLEXIDADE DR CARLOS MACIEIRA

8 PINHEIRO 7826060 HOSPITAL MACRORREGIONAL DA BAIXADA DR
JACKSON LAGO

9 SAOLUIS 9170111 NATUS LUMINE MATERNIDADE E HOSPITAL

10 TIMON 2452782 HOSPITAL REGIONAL ALARICO NUNES PACHECO

11 SAO LUIS 9364439 HOSPITAL DE TRAUMA E ORTOPEDIA HTO

12 CAXIAS 7891067 HOSPITAL MACRORREGIONAL DE CAXIAS DR
EVERALDO F ARAGAO

13 SAO LUIS 2308665 HOSPITAL SAO DOMINGOS

14 SAO LUIS 6913652 HOSPITAL GUARAS

Relatdrio da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2025 (ano IX)
GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa
Pdagina 82 de 146



15 SAO LUIS 2308762 HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES SOCORRAQ |

SAO LUIiS 2458799 HOSPITAL DA CRIANCA DR ODORICO AMARAL DE

16 MATOS

17 IMPERATRIZ 2531348 HOSPITAL SAO RAFAEL

18 SAO LUIS 5446546 HOSPITAL DA MULHER

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacoes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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PARAIBA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

JOAO PESSOA 7870930 HOSPITAL DAS NEVES
2 SANTARITA 9467718 HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES
3 JOAOPESSOA 2399741 FUNDAGAO NAPOLEAO LAUREANO

4 JOAOPESSOA 2707527 MATERNIDADE FREI DAMIAO

5 JOAO PESSOA 3056724 HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA

6 CAMPINA 2362856 HOSPITAL EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ
GRANDE GONZAGA FERNANDES

7 CAMPINA 2362287  INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA
GRANDE

8 JOAO PESSOA 2399776 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

9 JOAOPESSOA 3398315 PROCARDIO HOSPITAL MEMORIAL SAO FRANCISCO

10 JOAO PESSOA 2399644 MATERNIDADE CANDIDA VARGAS

CAMPINA 2676060 HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
11

GRANDE
12 CAMPINA 2363070 HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO |

GRANDE
13 CAMPINA 745804 HELP FUNDACAO PEDRO AMERICO

GRANDE

14 JOAO PESSOA 2399717 COMPLEXO DE DOENGCAS INFECTO CONTAGIOSAS
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15

16

17

18

19

20

CAMPINA
GRANDE

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

220337

2400324

2593262

2399555

5654319

2400243

CLEMENTINO FRAGA

HOSPITAL DE CLINICAS DE CAMPINA GRANDE

HOSPITAL EDSON RAMALHO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA

HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL

HOSPITAL NOVA ESPERANCA - HNE

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacoes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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PERNAMBUCO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

ﬂ MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

RECIFE 895490 HOSPITAL UNIMED RECIFE IV
2 RECIFE 6962831 HOSPITAL UNIMED RECIFE Il
3 RECIFE 582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO
4 OLINDA 2344807 HOSPITAL ESPERANCA OLINDA
5 SERRA 226491 HOSPITAL EDUARDO CAMPOS
TALHADA
6 CARUARU 7498810 HOSPITAL MESTRE VITALINO
7 RECIFE 2517140 HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
8 RECIFE 2352516 HOSPITAL JAYME DA FONTE
JABOATAO 2319454 HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES
9 DOS
GUARARAPES
10 RECIFE 2355906 HOSPITAL ESPERANCA S. A.
PETROLINA 6042414 HOSPITAL DE ENSINO DR WASHINGTON ANTONIO DE
11
BARROS
12 RECIFE 3374599 HOSPITAL SAO MARCOS
13 RECIFE 9624864 HOSPITAL GERAL MATERNO INFANTIL HGMI

14 RECIFE 396 HOSPITAL DAS CLINICAS
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15 PALMARES 2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SIiLVIO

MAGALHAES

JABOATAO 5356067 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO
16 DOS

GUARARAPES
17 CARUARU 2428369 CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA
18 RECIFE 2777460 HOSPITAL SANTO AMARO
19 RECIFE 655 HOSPITAL DA RESTAURACAO
20 RECIFE 434 IMIP
21 PAULISTA 6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES
22 RECIFE 9109897 HOSPITAL ILHA DO LEITE
23 RECIFE 2711923 HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

PERNAMBUCO HSE

24 PETROLINA 9698469 HOSPITAL DA UNIMED EM PETROLINA

25 RECIFE 477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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PIAUI

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagédo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

TERESINA 2819899 PRONTOMED ADULTO
2 TERESINA 2323257 HOSPITAL SANTA MARIA
3 TERESINA 2726971 HOSPITAL GETULIO VARGAS
4 TERESINA 4044800 Hr‘élll)vllgg TERESINA COOPERATIVA DE TRABALHO
5 TERESINA 2726998 ASSOCIAGAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER

ALCENOR ALMEIDA

6 TERESINA 2551926 CENTRO HOSPITALAR E MATERNIDADE SANTA FE

7 TERESINA 2323397 MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA

8 TERESINA 2323338 INSTITUTO DE DOENCAS TROPICAIS NATAN
PORTELLA

9 TERESINA 2727005 HOSPITAL SAO PAULO

10 TERESINA 7029527 HOSPITAL SAO PEDRO

11 PARNAIBA 8015899 HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

12 TERESINA 2323281 CASAMATER

13 TERESINA 2323249 HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO PORTELLA

14 TERESINA 3285391 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI
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15 PARNAIBA 4009444 MAT DR MARQUES BASTO E HOSP INF DR MIROCLES

VERAS

16 OEIRAS 2777762 HOSP REG DEOLINDO COUTO

17 TERESINA 9624325 HOSPITAL RIO POTY

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

19 TERESINA 2323451 HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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RIO GRANDE DO NORTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI
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@

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

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

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

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

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

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

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

NATAL 2653982 HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
2 NATAL 2654016  CASA DE SAUDE SAO LUCAS
3 NATAL 2409194 HOSPITAL PROFESSOR LUIZ SOARES

4 SANTACRUZ 4014111  HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

5 CAICO 6778550 HOSPITAL ESTADUAL TELECILA FREITAS FONTES

6 PARNAMIRIM 3515168 HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE

LUCENA
7  MACAIBA 2473577 HOSPITAL REGIONAL ALFREDO MESQUITA FILHO
8 NATAL 2657007 HOSPITAL DE GUARNIGAO DE NATAL

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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SERGIPE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

ARACAJU 2585 HOSPITAL SAO LUCAS
2 ARACAJU 2444259 HOSPITAL RENASCENCA
3 LAGARTO 6568343 HOSPITAL UNIVERSITARIO MONSENHOR JOAO

BATISTA DE CARVALHO DALTRO

4  ARACAJU 2232 HOSPITAL SANTA ISABEL
5 ARACAJU 2658496 HOSPITAL UNIMED SERGIPE
6 ARACAJU 4099206 MATERNIDADE MUNICIPAL MARIA DE LOURDES

SANTANA NOGUEIRA

7 ITABAIANA 2477661 HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em
2025, segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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REGIAO CENTRO-OESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

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

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

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

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

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - célculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

H MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

BRASILIA 7981457 MATERNIDADE BRASILIA

2 BRASILIA 9727353 DF STAR

3 BRASILIA 6876617 HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
HCB

4  BRASILIA 49867 HOSPITAL AGUAS CLARAS

5 BRASILIA 2649497 HOSPITAL SANTA MARTA

6 BRASILIA 2673916 SARAH BRASILIA

7 BRASILIA 3005402 HOSPITAL SANTA LUZIA

8 BRASILIA 3019608 HOSPITAL SANTA HELENA

9 BRASILIA 5027438 HOSPITAL DO CORAGAO DO BRASIL

10 BRASILIA 6921434 HOSPITAL ALVORADA DE BRASILIA

11 BRASILIA 7978642 HOSPITAL DAHER LAGO SUL SA

12 BRASILIA 10537 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR ANTONIO LISBOA

13 BRASILIA 3018520 HOSPITAL ANCHIETA CEILANDIA

14 BRASILIA 3276678 INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E TRANSPLANTES DO
DISTRITO FEDERAL

15 BRASILIA 3048551 HOSPITAL BRASILIA

16 BRASILIA 10456 HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

17 BRASILIA 10480 HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA

18 BRASILIA 6243495 HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA
ESPECIALIZADA

19 BRASILIA 10510 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

20 BRASILIA 223441  HOSPITAL SANTA LUCIA GAMA

21 BRASILIA 9699848 HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

BRASILIA
BRASILIA
BRASILIA
BRASILIA
BRASILIA
BRASILIA
BRASILIA
BRASILIA
BRASILIA

BRASILIA

3025020

7161158

9748202

10561

2815966

3030121

2866161

10499

5717515

5927579

PRONTO SOCORRO DE FRATURAS

HMAB

UNIDADE BRASILIA IV

HFA

HOSPITAL SANTA LUCIA

HOSPITAL ANCHIETA

HOSPITAL MANTEVIDA

HRT HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA
HRSM

HOSPITAL DE FORCA AEREA DE BRASILIA HFAB

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliacdo nacional realizada em
2025, segundo as informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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GOIAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

ANAPOLIS 3771962 | ~SpITAL ESTADUAL DE ANAPOLIS DR HENRIQUE
SANTILLO HEANA

APARECIDA DE 9680977 HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

2 GOIANIA HMAP
3 GOIANIA 2337754 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BARBARA
GOIANIA 2338424 HOSPITAL DAS CLINICAS
5 GOIANIA 2518465 | SpITAL DE ACIDENTADOS
6 GOIANIA 2519208 | hspITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA GERALDO
PEDRA
GOIANIA 2519275 HOSPITAL DO CORAGAO
GOIANIA 2665271 HOSPITAL DO RIM
9 ANAPOLIS 2361787 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS
10 ANAPOLIS 2442108 HOSPITAL EVANGELICO GOIANO
y GOIANIA 2339218 5SPITAL SAO FRANCISCO
12 GOIANIA 2673932 CRER
3 GOIANIA 7743068 | 6SPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOVERNADOR

OTAVIO LAGE SIQUEIRA HUGOL

RIO VERDE 2340690 HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO - HMU
14

GOIANIA 965324 HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO
15 ADOLESCENTE HECAD

GOIANIA 2339722 HOSPITAL DA CRIANCA
16

GOIANIA 2338734 HOSPITAL ESTADUAL DR ALBERTO RASSI HGG
17

ITUMBIARA 7005660 HOSPITAL UNIMED REGIONAL SUL
18
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

ANAPOLIS

CATALAO

GOIANIA

GOIANIA

GOIANIA

APARECIDA DE

GOIANIA

CALDAS
NOVAS
CERES
FORMOSA

GOIANIA

URUACU

2338149

2339706

2337851

2339196

3051625

3546551

7306504

9160124

2442612

2518457

2506858

9146261

5419662

2570823

5685834

2534967

3400573

547484

INSTITUTO ORTOPEDICO DE GOIANIA 10G
HOSPITAL SAMARITANO

HOSPITAL INFANTIL DE CAMPINAS

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER DR JURANDIR DO
NASCIMENTO HEMU

HOSPITAL CLINICA DO ESPORTE

HOSPITAL DO CORAGAO ANIS RASSI

HOSPITAL PREMIUM

ANIMA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO
HOSPITAL SANTA HELENA

HOSPITAL E MATERNIDADE DONA IRIS

CLIAME

HOSPITAL ESTADADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA

CAIRO LOUZADA HEAPA

HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA
APARECIDA LTDA

HOSPITAL DR DOMINGOS MENDES
HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR CESAR SAAD
FAYAD

HOSPITAL AMPARO

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO
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*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em
2025, segundo as informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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MATO GROSSO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevengéo de infecgao do sitio cirdrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagado da lista de verificagdo da seguranga cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

RONDONOPOLIS 2396866 SANTA CASA DE RONDONOPOLIS

2  SINOP 6085423 HOSPITAL REGIONAL JORGE DE ABREU
3 CUIABA 2311682 HOSPITAL SANTA HELENA
4  CUIABA 2604388 HOSPITAL SANTA ROSA

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangcaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em
2025, segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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MATO GROSSO DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagédo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

n MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

CAMPO GRANDE 9768 ASSOCIAGCAO DE AMPARO A MATERNIDADE E A

INFANCIA AAMI

, TRESLAGOAS 2045622 HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE MAGID
THOME

5 CAMPO GRANDE 9709 EBSERH HOSP UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA
PEDROSSIAN

4 CAMPO GRANDE 2599848 PRONCOR

. DOURADOS 2710935 EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE
DOURADOS

g | COSTARICA 2375826 £ NDACAO HOSPITALAR DE COSTA RICA

2 PONTA PORA 2651610 HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SIMONE NETTO

CAMPO GRANDE 6946194 HOSPITAL SANTA MARINA

o CAMPO GRANDE | 9725 HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

0 CAMPO GRANDE | 9776 HOSPITAL DO CANCER DR ALFREDO ABRAO

y DOURADOS 2371375 LOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE DR E SRA
GOLDSBY KING

. DOURADOS 6201059 |1HSpITAL CASSEMS UNIDADE DOURADOS

i CAMPO GRANDE 3984338 | ~apTAL GERAL EL KADRI LTDA

i’ CAMPO GRANDE 2599856 ) iNicA DE CAMPO GRANDE SA

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em
2025, segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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REGIAO SUDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

Relatdrio da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — 2025 (ano IX)
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MINAS GERAIS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL
1 OURO BRANCO 2139014 | FUNDAGAO OURO BRANCO
2 BARBACENA 3698548 T(())SSEHGIERRIE:%ONAL DE BARBACENA DR
3 IPATINGA 2205440 | HOSPITAL M\RCIO CUNHA
4 OLIVEIRA 2144298 | HOSPITAL S~\O JUDAS TADEU DE OLIVEIRA
5 DIVINOPOLIS 2159384 | HOSPITAL S~\O JUDAS TADEU
6 ITUIUTABA 2121387 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DABADIA
7 MANHUACU 2173166 | HOSPITAL CESAR LEITE
8 CARANGOLA 2764776 | CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA
9 MONTES CLAROS | 2149990 I(-I:(L)ERPBI'QL SANTA CASA DE MONTES
10 PATOS DE MINAS 2197022 | HOSPITAL IMACULADA CONCEIGAO
11 PATOS DE MINAS 2726734 | HOSPITAL VERA CRUZ
12 PATOS DE MINAS 9650105 SQ%QXQSA DE MISERICORDIA DE PATOS
13 BELO HORIZONTE | 26824 SOCOR
14 BELO HORIZONTE | 26859 HOSPITAL FELICIO ROCHO
15 PONTE NOVA 2206382 | HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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16 ITAJUBA 2127687 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA

17 ITAJUBA 2208857 | AISI HOSPITAL DE CLINICAS DE ITAJUBA

B POGOS DE 2129469 | SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS
CALDAS

. POGOS DE 2129566 | HOSPITAL SANTA LUCIA HOSPITAL DO
CALDAS CORAGAO

- POGOS DE 2208903 | HOSPITAL POCOS DE CALDAS
CALDAS

. POGOS DE 3582647 | HOSPITAL UNIMED PRONTO ATENDIMENTO
CALDAS

22 UBERLANDIA 2151871 | HOSPITAL SANTA CLARA

23 UBERLANDIA 2151812 | HOSPITAL SANTA GENOVEVA

24 | VARGINHA 2761319 | HOSPITAL HUMANITAS UNIMED

o5 | CONSELHEIRO 2098326 | HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE
LAFAIETE

26 BETIM 9696733 | HOSPITAL MATER DEI SA BETIM

27 | CONTAGEM 2154757 | HOSPITAL SANTA RITA

28 BOM DESPACHO | 2168707 | HOSP SANTA CASA DE BOM DESPACHO

29 ITABIRA 2215586 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

30 BELO HORIZONTE | 26840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO

CONCORDIA
31 BELO HORIZONTE | 26840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO
SANTA LU-CIA
32 BELO HORIZONTE | 7166966 | HOSPITAL SAO LUCAS

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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33 POUSO ALEGRE 2127989 | COMPLEXO HOSPITALAR SAMUEL LIBANIO
34 sélo JOAO DEL 2173565 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS MERCES
35 TRES CORAGCOES | 2760657 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO

36 DIVINOPOLIS 2159252 | HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

37 LEOPOLDINA 2122650 | CASA DE CARIDADE LEOPOLDINENSE

38 PATOS DE MINAS 2726726 | HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

39 BELO HORIZONTE | 27014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

40 UBERABA 9141839 | HOSPITAL REGIONAL JOSE ALENCAR

41 UBERABA 9745041 HOSPITAL UNIMED SAO DOMINGOS

42 UBERABA 3435075 | HOSPITAL SAO MARCOS DE UBERABA LTDA
| TESPONS | 260 | SAACIAPEMSIOODADS,
44 SALINAS 2204649 ESEE’IIECA\LNI\AUSI\LIJC\IJ!FFE[\II_ADR OSWALDO

45 BELO HORIZONTE | 26948 HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO I

46 DIAMANTINA 2761203 | HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DA SAUDE
47 BELO HORIZONTE | 27987 HOSPITAL DA POLICIA MILITAR

48 BELO HORIZONTE | 6575560 E:—ri\lH(E)”S?Fz)ITQéICSOVERNADOR ISRAEL

49 BELO HORIZONTE | 7684878 | HOSPITAL MATER DEI S A UNIDADE

CONTORNO

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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50 BELO HORIZONTE | 27995 HOSPITAL MATER DEI S A MATRIZ

51 CURVELO 2148293 | HOSPITAL IMACULADA CONCEIGAO

52 ARAXA 9324003 | HOSPITAL UNIMED ARAXA

53 NOVA LIMA 2115891 NOVA LIMA HOSPITAL VILA DA SERRA

54 OURO PRETO 2163829 | OURO PRETO SANTA CASA DE OURO PRETO
55 DIAMANTINA 2135132 | SANTA CASA DE CARIDADE

56 FORMIGA 2142376 | HOSPITAL SAO LUIZ DE FORMIGA

57 TAIOBEIRAS 2098369 | HOSPITAL SANTO ANTONIO

58 JANAUBA 6920977 | HOSPITAL REGIONAL DE JANAUBA

59 BELO HORIZONTE | 26808 :8FS{|IDZI-(|;A[\\1LTIIEEVANGELICO DE BELO

60 BELO HORIZONTE | 6437745 | HOSPITAL UNIMED UNIDADE CONTORNO
61 BELO HORIZONTE | 27979 HOSPITAL BELO HORIZONTE

62 BELO HORIZONTE | 26921 HOSPITAL JOAO XXIII

63 MURIAE 4042107 | HOSPITAL PRONTOCOR DE MURIAE

64 ARAXA 2180766 | UNIDADE CASA DO CAMINHO

65 UBERLANDIA 7433867 | UBERLANDIA MEDICAL CENTER

66 BAEPENDI 2761106 HOSPITAL CONEGO MONTE RASO

67 BELO HORIZONTE | 27685 HOSPITAL INFANTIL SAO CAMILO UNIMED
68 CONGONHAS 2172259 | HOSPITAL BOM JESUS

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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69 BETIM 9755128 | HOSPITAL UNIMED UNIDADE BETIM

70 CONTAGEM 2200473 | HOSPITAL MUNICIPAL DE CONTAGEM

74 CATAGUASES 2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CATAGUASES

72 SAO GOTARDO 2100681 | HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO GOTARDO

73 BELO HORIZONTE | 4034236 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS
MEDICAS

74 BELO HORIZONTE | 7866801 | HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR CELIO
DE CASTRO HMDCC

75 MURIAE 2195453 | HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE

76 MURIAE 2162377 | CASA DE SAUDE SANTALUCIASA

77 MURIAE 4042085 | CASA DE CARIDADE DE MURIAE HOSPITAL
SAO PAULO

78 TRES CORACOES | 7919468 | HOSPITAL UNIMED TRES CORACOES

79 BARBACENA 2098938 | HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS

CAPELINHA 2135124 | FUNDACAO HOSPITALAR SAO VICENTE DE

80
PAULO

81 ITAUNA 2105780 | HOSPITAL MANOEL GONCALVES

82 JUIZ DE FORA 2153882 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE
FORA

83 BELO HORIZONTE | 26972 MATERNIDADE ODETE VALADARES

84 BELO HORIZONTE | 3702693 | MATERNIDADE UNIMED UNIDADE GRAJAU

85 BELO HORIZONTE | 27049 HOSP DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE MINAS GERAIS EBSERH

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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86 BELO HORIZONTE | 2695324 | HOSPITAL DA BALEIA

87 POUSO ALEGRE 2761068 | HOSPITAL RENASCENTISTA

88 CURVELO 2178559 | HOSPITAL SANTO ANTONIO

89 UBERABA 2165058 | HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI
90 ARAXA 2164620 | SANTA CASA DE MISERICORDIA

91 BELO HORIZONTE | 26794 HOSPITAL SOFIA FELDMAN

92 GUAXUPE 2796449 gﬁr\)\% g/ESA DE MISERICORDIA DE
93 MANHUMIRIM 2114763 | HOSPITAL PADRE JULIO MARIA

94 BELO HORIZONTE | 2200422 | HOSPITAL MADRE TERESA

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as

informacoes enviadas pelo estado para a Anvisa.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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ESPIRITO SANTO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025.
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa

Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

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

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

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

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

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

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

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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ESPIRITO SANTO

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

H MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

SERRA 7257406 HOSPITAL ESTADUAL DR JAYME SANTOS NEVES

2 VILA VELHA 7530706 HOSPITAL DR NILTON DE BARROS

3 VILA VELHA 2494442 HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA

4 SERRA 3450198 VITORIA APART HOSPITAL S A

5 CACHOEIRO 2548127 UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE
DE ITAPEMIRIM TRABALHO MEDICO

6 CACHOEIRO 2485729 HIFA HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE
DE ITAPEMIRIM ASSIS SUMARE

7 CACHOEIRO 2485729 HIFA HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE
DE ITAPEMIRIM ASSIS AQUIDABAN
CACHOEIRO

8 DE ITAPEMIRIM 9584498 MATERNIDADE E PRONTO ATENDIMENTO UNIMED

9 VITORIA 11746 HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

VITORIA

10 GUARAPARI 7557593 HOSPITAL GERAL DR LUIZ BUAIZ HIFA GUARAPARI

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO

11 VITORIA 4044916 MORAES HUCAM
12 COLATINA 5678838 SAO BERNARDO APART HOSPITAL S A
13 ARACRUZ 2770326 HOSPITAL SAO CAMILO ARACRUZ

14 SAO MATEUS 7914075 HOSPITAL MERIDIONAL SAO MATEUS

CACHOEIRO HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE

S DE ITAPEMIRIM 2247821 11 APEMIRIM

16 VITORIA 3167895 HOSPITAL UNIMED VITORIA HU

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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17 CACHOEIRO 2485680 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE
DE ITAPEMIRIM ITAPEMIRIM

18 ITAPEMIRIM 6945368 HOSPITAL EVANGELICO LITORAL SUL

19 COLATINA 2448521 HOSPITAL SAO JOSE

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

as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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RIO DE JANEIRO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaucgao e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

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

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

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

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

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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HOSPITAIS COM UTI

RIO DE JANEIRO

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

N° MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

1 RIO DE JANEIRO 9837426 | HOSPITAL GLORIA DOR

2 RIO DE JANEIRO 3046303 | HOSPITAL DE CLINICAS DR ALOAN

3 NITEROI 3594432 | HOSPITAL NITEROI DOR

4 RIO DE JANEIRO 9567933 | HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID

5 RIO DE JANEIRO 6681573 | HOSPITAL NORTE DOR

6 RIO DE JANEIRO 2288338 | INI FIOCRUZ

7 RIO DE JANEIRO 6176666 | HOSPITAL RIOS DOR

8 RIO DE JANEIRO 2280132 | MS INC INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

9 RIO DE JANEIRO 9796282 | HOSPITAL PRO CRIANCA

10 RIO DE JANEIRO 7659415 | HOSPITAL OESTE DOR

1 VOLTA REDONDA 9074457 | SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA
DRA ZILDA ARNS NEUMANN

12 NOVA IGUAGCU 679550 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO
CRUZ

13 MACAE 5106702 | UNIMED COSTA DO SOL HOSPITAL

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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14 BARRA MANSA 2296977 | CASA DE SAUDE SANTA MARIA SA

15 ITAPERUNA 2278855 | HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI

16 RIO DE JANEIRO 7317530 | HOSPITAL SAMARITANO

17 CAMPOS DOS 2287447 | HOSPITAL ESCOLAALVARO ALVIM

GOYTACAZES

18 RIO DE JANEIRO 5355699 | HOSPITAL DE CLINICAS SANTA CRUZ

19 RIO DE JANEIRO 2295423 | HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

20 NOVA IGUACU 2798662 | HGNI HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU

21 RIO DE JANEIRO 3005992 | HOSPITAL COPADOR

22 RIO DE JANEIRO 4228391 | MATERNIDADE PERINATAL BARRA

23 RIO DE JANEIRO 9065946 | HOSPITAL COPA STAR

24 DUQUE DE CAXIAS | 7244339 | HOSPITAL CAXIAS DOR

o5 SAO GONGALO 2298031 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO
TORRES GERAL SAO GONCALO

26 ARARUAMA 2696932 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO
CHABO

07 RIO DE JANEIRO 7267975 | SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO
PAULO NIEMEYER

28 RIO DE JANEIRO 3009947 | SAO CARLOS SAUDE ONCOLOGICA

29 ITABORAI 3784916 | SES RJ HOSP EST PREF JOAO BATISTA

CAFFARO

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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30 RIO DE JANEIRO 2295067 | INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI

31 TERESOPOLIS 2292386 | HOSPITAL SAO JOSE

32 NITEROI 3012476 | CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA
AUXILIADORAS A

33 NITEROI 6734014 | HOSPITAL ICARAI

34 RIO DE JANEIRO 5158044 | HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

35 RIO DE JANEIRO 7642415 | SAMARITANO BARRA

36 RIO DE JANEIRO 7642423 | HOSPITAL VITORIAAMC

37 RIO DE JANEIRO 3333868 | HOSPITAL RIOMAR

38 RIO DE JANEIRO 3013146 | HOSPITAL DI CAMP

39 RIO DE JANEIRO 2273454 | MS INCA HOSPITAL DO CANCER |

40 RIO DE JANEIRO 2271451 | HOSPITAL BALBINO

41 RIO DE JANEIRO 2269880 | MS HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO

42 RIO DE JANEIRO 3784630 | HOSPITAL DO MEIER

43 RIO DE JANEIRO 7185081 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE
CANCER E CIR INFANTIL

44 RIO DE JANEIRO 5160308 | PRONTOBABY HOSPITAL DA CRIANCA

45 RIO DE JANEIRO 7458940 | HOSPITAL BARRA DOR

46 RIO DE JANEIRO 7859341 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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47 NITEROI 12505 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

48 RIO DE JANEIRO 2280167 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO
FRAGA FILHO

49 RIO DE JANEIRO 3034984 | HOSPITAL QUINTA DOR

50 RIO DE JANEIRO 7605935 | HOSPITAL BANGU

51 RIO DE JANEIRO 3057496 | RRM REDE RIO DE MEDICINA

52 RIO DE JANEIRO 2269341 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL JESUS AP 22

53 NITEROI 12769 SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS
DO TORAX ARY PARREIRAS

54 RIO DE JANEIRO 3187837 | HOSPITAL PRO CARDIACO

55 RIO DE JANEIRO 7421710 | HOSPITAL PASTEUR

56 DUQUE DE CAXIAS | 3014681 | HOSPITAL MARIO LIONI

57 RIO DE JANEIRO 6878865 | HOSPITAL E MATERNDADE SANTA LUCIA

58 RIO DE JANEIRO 2295415 | HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E
GUINLE

59 NOVA FRIBURGO 2272695 | HOSPITAL SAO LUCAS

60 RIO DE JANEIRO 3058336 | CLINICA CIRURGICA SANTA BARBARA

61 RIO DE JANEIRO 2297833 | CLINICA SAO VICENTE

62 RIO DE JANEIRO 6043941 | HOSPITAL CENTRAL DAAERONAUTICA HCA

63 RIO DE JANEIRO 3008568 | CENTRO PEDIATRICO DA LAGOA
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RESENDE 2299216 | HOSPITAL SAMER SERVICO DE ASSISTENCIA

64 MEDICA DE RESENDE

o5 |RIODEJANEIRO  |3947262 | HOSPITAL CASA SANTA CRUZ HOSPITAL
GERAL ADMINISTRACAO E GE

66 | ARARUAMA 3088732 | HCLAGOS

67 RIO DE JANEIRO 9198024 | HOSPITAL RIO BOTAFOGO

68 NITEROI 3296806 | HOSPITAL SAO LUCAS

69 RIO DE JANEIRO 2269783 | UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO

70 NITEROI 3065634 | CHN COMPLEXO HOSPITALAR DE NITEROI

71 RIO DE JANEIRO 2273276 | MS INST NACIONAL DE TRAUMATO
ORTOPEDIA

72 NITEROI 12521 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA

RIO DE JANEIRO 2273411 | SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS

73 CHAGAS

., |ANGRADOSREIS | 2280868 | HOSPITAL MATERNIDADE DE ANGRA DOS
REIS HMAR

s |RIODEJANEIRO | 2280183 | SMS HOSPITAL MUNICIPAL SOUZAAGUIAR AP

10

76 RIO DE JANEIRO 7251491 | UNIMED RIO HOSPITAL BARRA DA TIJUCA

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade as
praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as informagdes
enviadas pelo estado para a Anvisa.
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SAO PAULO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025.
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Criterios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicagado da lista de verificagdo da seguranga cirurgica (LVSC)

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

C.18. Regularidade da notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - célculo DDD
(dose diaria definida)

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

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

N° MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL
1 SANTO ANDRE 2789590 | HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL
2 SAO PAULO 2081288 | HOSPITAL DO CORACAO
3 SAO PAULO 2819473 | HOSPITAL CENTRAL SUL
4 JACAREI 2026112 | HOSPITAL DE CLINICAS ANTONIO AFONSO
5 SAO PAULO 2078082 | HOSPITAL E MATERNIDADE METROPOLITANO
6 CATANDUVA 2089335 | HOSP ESCOLA EMILIO CARLOS CATANDUVA
7 ITAPEVI 2078104 | HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI
8 SAO PAULO 2077671 HOSPITAL GERAL DO GRAJAU PROFESSOR

LIBER JOHN ALPHONSE DI DIO SP

9 PIRACICABA 9425802 | HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA
10 SAO BERNARDO DO 2083248 HOSPITAL SANTA HELENA SAO BERNARDO
CAMPO DO CAMPO

SAO JOSE DOS

11 CAMPOS

6988938 | HOSPITAL VIVALLE

12 SAO PAULO 2078325 | HOSP MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS

13 SAO PAULO 2077531 | AC CAMARGO CANCER CENTER
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SAO BERNARDO DO

14 CAMPO 3024660 | HOSPITAL ASSUNCAO

15 SANTO ANDRE 2084090 | HOSPITAL BARTIRA

16 PRESIDENTE 2755130 | HOSPITAL DOMINGOS LEONARDO
PRUDENTE CERAVOLO PRESIDENTE PRUDENTE

17 RIBEIRAO PIRES 3580822 | HOSPITAL RIBEIRAO PIRES

18 SAO PAULO 993956 | SAO LUIZ MATERNIDADE

19 PINDAMONHANGABA | 7755333 | HOSPITAL 10 DE JULHO

20 SANTOS 2025760 | HOSPITAL ANA COSTA

21 BAURU 2790556 | HOSPITAL DE BASE DE BAURU

99 SAO PAULO 2077496 Ufﬁiﬂfﬁh iERAL HENRIQUE ALTIMEYER DE

23 SAO PAULO 5590450 | HOSPITAL VILLA LOBOS

24 SAO PAULO 3824802 | SAO LUIZ UNIDADE MORUMBI

25 SAO PAULO 6614426 | HOSPITAL INFANTIL SABARA

26 SAO PAULO 2091585 EA(?LJSECI)TAL ESTADUAL DE SAPOPEMBA SAO

27 SAO PAULO 3367371 | HOSPITAL DA LUZ 113

28 gégTJgsE DO RIO 2077396 I;gSTPCI)TAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO

29 JAU 2083086 | HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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30 CARAPICUIBA 2083191 | HOSPITAL ALPHA MED
X HOSP MUNICIPAL FERNANDO MAURO PIRES
31 SAO PAULO 2786680 DA ROCHA
32 SAO PAULO 2079089 | HOSPITAL 9 DE JULHO
33 SAO PAULO 9131434 | HOSPITAL SANCTA MAGGIORE
34 SAO PAULO 2688611 | SAO LUIZ UNIDADE ITAIM

enviadas pelo estado para a Anvisa.

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2025, segundo as informacdes
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REGIAO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025.
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacédo da lista de verificagdo da seguranca cirurgica (LVSC)

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

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

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

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

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

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)

Pagina 130 de 146



PARANA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Ndcleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

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

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagao do risco de queda

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

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

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

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

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

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

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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PARANA

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

N° MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPTAL
1 ARAPONGAS 2576341 | HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE
2 CASCAVEL 2738309 | HOSPITAL DE ENSINO SAO LUCAS
3 CURITIBA 15369 COMPLEXO HOSPITALAR DO
TRABALHADOR
CURITIBA 2384299 | COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA

UFPR HC E MVFA

5 CURITIBA 3000885 | HOSPITAL PILAR
6 CURITIBA 3160408 | HOSPITAL INC
. FRANCISCO 6424341 | HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE
BELTRAO WALTER ALBERTO PECOITS F B
8 LAPA 17663 HOSPITAL REGIONAL DA LAPA SAO
SEBASTIAO
LONDRINA 2781859 | HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO

NORTE DO PARANA

10 MARINGA 2586169 | HOSPITAL DO CANCER DE MARINGA

11 PONTA GROSSA 3658287 | CENTRO HOSPITALAR SAO CAMILO

12 UMUARAMA 7845138 | UOPECCAN FILIAL UMUARAMA
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13 UNIAO DA VITORIA | 2568349 | HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA
SRA APARECIDA

14 APUCARANA 2439360 | HNSG HOSPITAL DA PROVIDENCIA

15 CASCAVEL 2738368 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA

16 CURITIBA 3000850 | HOSPITAL VITA CURITIBA

17 CURITIBA 3005593 | HOSPITAL DAS NACOES

18 CURITIBA 3371980 | HOSPITAL VITA BATEL

APUCARANA 2439263 | HNSG HOSPITAL PROVIDENCIA MATERNO

19
INFANTIL

20 CURITIBA 15563 HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

21 CURITIBA 3000877 | MATERNIDADE CURITIBA

22 TELEMACO BORBA | 7442157 | HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA

23 CAMPO LARGO 13846 HOSPITAL DO ROCIO

24 CURITIBA 3000869 | HOSPITAL SANTA CRUZ

o5 CURITIBA 5310350 | HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO PARANA
NN

6 PALOTINA 4054695 | HOSPITAL MUNICIPAL PREFEITO QUINTO
ABRAO DELAZERI

SANTO ANTONIO DA | 3316300 | HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO

27

PLATINA
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28 CURITIBA 15245 HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO
MACKENZIE

29 CURITIBA 15407 HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

30 CURITIBA 6878318 | HOSPITAL SAO MARCELINO CHAMPAGNAT

31 MARINGA 2586444 | HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS

39 MEDIANEIRA 2582716 | HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DA LUZ

33 CURITIBA 15717 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DE FATIMA

34 CASCAVEL 2737434 | CEONC

35 LONDRINA 2580055 | ISCAL

36 LONDRINA 6074502 | HOSPITAL ARAUCARIA DE LONDRINA

37 MARINGA 9365230 | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

38 TOLEDO 2809532 | HOSPITAL GERAL UNIMED HGU

39 CIANORTE 2733676 | INSTITUTO BOM JESUS

40 COLORADO 2733307 | HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA

41 CURITIBA 15318 HNSG

42 LONDRINA 2550792 | HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA

43 PATO BRANCO 17884 ISSAL

44 CURITIBA 15334 HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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56

45 GOIOERE 2735970 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GOIOERE
46 MARINGA 2972344 | HOSPITAL GERAL UNIMED
47 PATO BRANCO 17868 HOSPITAL FILANTROPICO POLICLINICA
48 PONTA GROSSA 2686791 | HOSPITAL DO CORACAO BOM JESUS
49 PONTA GROSSA 6542638 | HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DOS
CAMPOS GERAIS
50 TOLEDO 4056752 | HOESP
51 CAMPO LARGO 6426204 | HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR
MONASTIER
52 ASSIS 4051165 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
CHATEAUBRIAND MOACIR MICHELETTO
53 CASCAVEL 3014509 | HOSPITAL E MATERNIDADE DR LIMA LTDA
54 CIANORTE 2735989 | FUNDHOSPAR FUNDACAO HOSPITALAR DO
PARANA
GUARAPUAVA 2741989 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE
55
PAULO
UNIAO DA VITORIA | 2568373 | ASSOCIACAO DE PROTECAO A

MATERNIDADE E A INFANCIA

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangcaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em 2025,
segundo as informacgdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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RIO GRANDE DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagédo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAIS COM UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2025

MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL
1 SANTO ANGELO 7151888 | HOSPITAL REGIONAL UNIMED MISSOES
2 PORTO ALEGRE 2693801 | ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA
3 TAQUARA 2227932 | HOSPITAL BOM JESUS
4 LAJEADO 2252287 | HOSPITAL BRUNO BORN
5 CAXIAS DO SUL 2223538 | HOSPITAL GERAL

PORTO ALEGRE 2237571 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO SA

PELOTAS 2253046 | UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO
FRANCISCO DE PAULA

SANTA CRUZ DO 2255936 | HOSPITAL ANA NERY
SUL

9 PELOTAS 2252694 | HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL

TENENTE PORTELA | 5384117 | HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE

10 PORTELA

BENTO 2241021 | HOSPITAL TACCHINI

" GONCALVES

12 PORTO ALEGRE 7092571 | HOSPITAL INDEPENDENCIA

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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13 CAXIAS DO SUL 3356868 | HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL

14 NOVO HAMBURGO | 2232057 | HOSPITAL REGINA NOVO HAMBURGO

15 PORTO ALEGRE 3567664 | HOSPITAL ERNESTO DORNELLES

16 SAO LEOPOLDO 2232022 | HOSPITAL CENTENARIO

17 URUGUAIANA 2248190 | SANTA CASA DE URUGUAIANA

18 MONTENEGRO 2227959 | HOSPITAL UNIMED VALE DO CAI

19 SANTA ROSA 2254611 | HOSPITAL VIDA SAUDE

20 PASSO FUNDO 2245663 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

21 PORTO ALEGRE 3006522 | HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

20 SANTA MARIA 2244276 | COMPLEXO HOSPITALAR ASTROGILDO DE
AZEVEDO

23 PASSO FUNDO 2246929 | HOSPITAL DE CLINICAS

24 PORTO ALEGRE 2265060 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR

25 PORTO ALEGRE 2237598 | HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

26 PASSO FUNDO 2246988 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

27 OSORIO 2257815 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

28 PORTO ALEGRE 2237849 | INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

29 PORTO ALEGRE 2237601 | HOSPITAL DE CLINICAS

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
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30 SANTA MARIA 2244306 | HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA MARIA
31 NOVO HAMBURGO | 533696 | HOSPITAL UNIMED VALE DO SINOS TORRE
I
32 CAXIAS DO SUL 2223570 | HOSPITAL DO CIRCULO
33 PORTO ALEGRE 2265052 | HOSPITAL FEMINA
24 RIO GRANDE 2707675 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET
CORREA JUNIOR
35 CRUZ ALTA 2263823 | HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA
36 PORTO ALEGRE 7989954 | HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE
37 PORTO ALEGRE 6295320 | AESC HOSPITAL SANTAANA
2232073
38 CAMPO BOM HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURO REUS
j ] 6424236 j
39 | SAO JERONIMO HRSJ HOSPITAL REGIONAL DE SAO
JERONIMO
2266474 ]
40 | CACHOEIRADO HOSPITAL DE CARIDADE E BENEFICENCIA
SuL
2249472
41 ERECHIM HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM
, 2261057 , ,
42 1JUI HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI
2237253
43 | PORTOALEGRE IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as
informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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SANTA CATARINA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa
Legenda:

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

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

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

C.4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencgao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado

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

C.13. Protocolo de precaugio e isolamento implantado

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

C.15. Conformidade da avaliagéo do risco de queda

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

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

C.18. Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a 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 notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

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

SANTA CATARINA

QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE

NA

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

Ne MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

1 JOINVILLE 2436450 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER
SCHMIDT

2 MAFRA 2379341 MATERNIDADE DONA CATARINA KUSS

3 CRICIUMA 284556 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

4 CRICIUMA 5712068 HOSPITAL UNIMED CRICIUMA

5 MARAVILHA 2538180 HOSPITAL SAO JOSE DE MARAVILHA

6 CHAPECO 2537397 HOSPITAL UNIMED CHAPECO

7 FLORIANOPOLIS 3373398 HOSPITAL BEIRA MAR

8 FLORIANOPOLIS 3327337 SOS CARDIO

9 JOINVILLE 6048692 HOSPITAL INFANTIL DR JESER
AMARANTE FARIA

10 CANOINHAS 2491249 HOSPITAL SANTA CRUZ DE CANOINHAS

11 CONCORDIA 2303892 HOSPITAL SAO FRANCISCO

12 CRICIUMA 2758164 HOSPITAL SAO JOSE

13 SAO JOSE 2555646 HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR
HOMERO MIRANDA GOMES

RELATORIO DA AVALIAGAO NAT

ONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO

PACIENTE: HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) — 2025 (ANO X)
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14 TIMBO 2537192 HOSPITAL E MATERNIDADE OASE

15 BIGUACU 7486596 HOSPITAL REGIONAL DE BIGUACU
HELMUTH NASS

16 FLORIANOPOLIS 19445 CEPONSC

17 FLORIANOPOLIS 2664879 HOSPITAL NEREU RAMOS

18 IBIRAMA 2691884 HOSPITAL DR WALDOMIRO COLAUTTI

19 ITAJAI 2522691 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA
KONDER BORNHAUSEN

20 LAGES 2504332 HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA
RAMOS

21 PORTO UNIAO 2543044 HOSPITAL SAO BRAZ

22 XANXERE 2411393 HOSPITAL REGIONAL SAO PAULO ASSEC

23 BLUMENAU 2558246 HOSPITAL SANTA ISABEL

24 BRUSQUE 2522411 HOSPITAL AZAMBUJA

25 CHAPECO 2537788 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

26 RIO DO SUL 2568713 HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de conformidade
as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025, segundo as

informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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