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RESUMO

Titulo: Analise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a segurancga do

paciente em servigos de saude 2021-2025 (Ano: 2021)

Introdugao: O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) conta com um plano
estratégico alinhado com os objetivos do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, o
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude
(PISP), e necessita monitorar o seu progresso.

Objetivo: Analisar a situagdo das metas do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranga do Paciente em Servigos de Saude (PISP), definindo uma proposta para o seu
monitoramento anual.

Método: Estudo descritivo realizado entre junho e outubro de 2022 a partir de dados
secundarios disponiveis na Anvisa. Analisou-se o desempenho nacional e das 27 Unidades
da Federagéo (UF) nas metas para a seguranga do paciente tragadas para o ano de 2021. As
fontes de dados foram a Avaliagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente da Vigilancia
Sanitaria (NSP Visa), Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, Avaliagao
Nacional da Cultura de Seguranca do Paciente, as notificagdes de incidentes registradas no
Notivisa e o painel analitico de Nucleos de Seguranga do Paciente da Anvisa. Totais de
servicos foram obtidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e apods
confirmagao das Visas estaduais. A analise contém resultados do agregado nacional, por
indicador, ranking de desempenho das UF, analise de prioridades e analise de correlagao
entre indicadores. As ilustragdes produzidas sao potencialmente uteis para a implementacao
de um painel de Business Intelligence do PISP.

Resultados: Analisaram-se as 10 metas aplicaveis em 2021. Nenhuma meta proposta para
este primeiro ano foi alcangada no nivel nacional, porém houve grande variabilidade e
algumas UF atingiram as metas. O melhor desempenho nacional foi na meta 5 sobre servigos
prioritarios com Nucleo de Seguranga do Paciente implantado (78%; Meta 80%) e na meta 9
sobre hospitais com leitos de UTI participantes da avaliacido nacional de praticas de
seguranga do paciente (68%; Meta 70%). Por outro lado, as maiores oportunidades de
melhoria estdo na meta 2 sobre estruturagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente de
Vigilancia Sanitaria (NSP Visa) de Municipios Capitais (0%; Meta 40%) e na meta 8 sobre
hospitais sem leitos de UTI que notificam incidentes de forma regular (0,1%; Meta 40%). O
desempenho médio das UF no PISP variou de 5,7% a 50,1% e as UF com melhor resultado
foram Distrito Federal (50,1%), Santa Catarina (48,3%) e Paraiba (47,3%). As prioridades de

cada UF foram apresentadas em graficos de Pareto para facilitar o planejamento mais
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eficiente de intervengbes. O indicador mais relacionado com o desempenho geral foi a
estruturacdo do NSP Visa das UF (r=0,82).

Conclusao: Ainda ha um longo caminho para fortalecer a seguranca do paciente no Sistema
Unico de Saude (SUS), pois foi detectada grande variabilidade nos indicadores
estaduais/distrital. Este € um desafio para a vigilancia sanitaria, para todos os gestores do
SUS, servigos de saude publicos e privados, para atores interessados e para a populagao
brasileira em geral. As informacdes levantadas nesta analise sdo imprescindiveis para o
planejamento intervengbes de melhoria mais precisas nos proximos anos do PISP. O ranking
de UF identificou benchmarks que podem auxiliar o SNVS no compartilhamento de
mecanismos de impacto regulatério que tém sido Uteis para o progresso do PISP. Além disso,
as informagbes geradas promovem o uso de incentivos, a responsabilizagdo e a melhoria

continua da seguranca em todas as regifes do pais.
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1. INTRODUGAO

Governos de todo o mundo tém sido instados a implementar politicas e estratégias
nacionais para qualificar os servigcos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Isso decorre das evidéncias quanto a riscos
desnecessarios na atencdo a saude em paises de todos os niveis de renda, seja por
inefetividade ou insegurangca (KRUK, 2018; NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE; DIVISION, HEALTH AND MEDICINE; SERVICES, BOARD
ON HEALTH CARE; HEALTH, BOARD ON GLOBAL; GLOBALLY, COMMITTEE ON
IMPROVING THE QUALITY OF HEALTH CARE, 2018). Além do impacto nos individuos e
desperdicios financeiros, estes estudos mostram que esses problemas podem estar limitando
0 progresso no alcance de metas globais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis
associados com a saude e bem-estar.

Dentro destas politicas e estratégias, existem grupos de intervengdes recomendados
para melhorar a qualidade do cuidado: desenvolver lideranga para a gestdo da qualidade e
de riscos, regular e estabelecer normas de qualidade, criar sistemas de informagao uteis para
a melhoria, construir capacidade organizacional em todos os niveis do sistema, estimular a
participagdo da populagéo e implementar modelos ou redes de atengédo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). A regulagdo dos servigos de saude € uma das primeiras
intervengdes que se realizam, e apesar de que néo € suficiente isoladamente, é essencial
para o progresso nesta area. Praticas reguladoras normalmente sao uma atribuigdo
indelegavel do Estado, que institucionalizam acbes baseadas em modelos de gestao de riscos
para proteger os seus cidad&os.

No Brasil, foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e, no ambito
federal, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que é um 6rgéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) com a responsabilidade de coordenar as Visas estaduais para realizar agdes
de controle de riscos em servigos de saude em todas as unidades da federagao (UF) brasileira
(BRASIL, 1999). Nas praticas de gestdo dos riscos e problemas sanitarios em servicos de
saude, em sintese, a vigilancia sanitaria implementa métodos de avaliacao de riscos (ex.
vigilancia de eventos adversos, monitoramento de indicadores, avaliagdo, sistemas de
notificagdo, etc.) e de gerenciamento de riscos (ex. regulamentagao, registro, licenciamento,
inspecgao, educagao, sangdes e comunicagao de riscos) (GAMA, 2018).

A vigilancia sanitaria de servigos de saude tem a competéncia para registrar e autorizar
o funcionamento de servigos que estejam livres de riscos e problemas sanitarios inaceitaveis

(BRASIL, 1999). Os servigos conformes aos requisitos minimos de qualidade estabelecidos
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nas normas podem atender pacientes, porém aqueles que ndo cumprem precisam se adequar
para nao perder sua licenga de funcionamento. Apds a autorizagdo de funcionamento, os
servigos sao periodicamente inspecionados para verificagdo da manutencao dos padrdes de
qualidade apontados na legislagdo ou outras normas sanitarias. Tradicionalmente, estas
acgdes reguladoras sdo conhecidas por comando e controle, ou seja, o ato estabelecer normas
e aplicar a lei, usando de sangdes e outras medidas coercitivas diante das nao conformidades.

No entanto, estudos no campo da regulagao tém constatado a limitagao do uso isolado
de praticas de comando e controle para solucionar problemas no setor regulado. Boas praticas
regulatérias (OECD, 2018; BRASIL, 2018) e discussdes na area da saude argumentam para
a necessidade de intervengdes mais abrangentes que considerem diferentes realidades dos
servigos, seu beneficio para a sociedade e diferentes estratégias de intervengéao para redugéo
dos riscos e protegado das pessoas (HEALY & BRAITHWAITE, 2006) (HEALY & DUGDALE,
2020). Essas praticas se baseiam na mudanga de um paradigma de uma regulagao baseada
apenas na inspec¢ao e aplicacdo da norma para uma regulagao responsiva que usa agdes de
controle normativas e ndo normativas para promover nao s6 a manutencao da qualidade, mas
também a melhoria continua.

A regulagdo responsiva é um principio que advoga por praticas flexiveis e
diversificadas que consideram o contexto do setor regulado e que os enxerga de forma
positiva como tendo boas intengées de melhorar a qualidade. Assim, as agdes regulatérias
variam em uma piramide que parte de uma base ampla e prioritaria de a¢des de persuaséo,
mas sem renunciar a possibilidade de escalar com medidas mais coercitivas, chegando
inclusive ao apice da dissuasdao com aqueles que nado respondem as intervencées mais
brandas (BRASIL, 2018) (GAMA, 2020) (HEALY & BRAITHWAITE, 2006). Este modelo de
regulacdo também esta em sintonia com a necessidade de criar uma cultura justa nos servicos
de saude, que visa transformar a cultura de culpa e vergonha por erros e eventos adversos
no cuidado de saude em cultura de aprendizado, mas que também considera a
responsabilidade do sistema e das pessoas envolvidas com a seguranca (KHATRI, BROWN,
& HICKS, 2009; BOYSEN, 2013).

Essa visdo tem embasado as acbes de vigilancia sanitaria para a seguranca do
paciente no SUS e tem se traduzido no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga
do Paciente (PISP) (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021). Este plano estratégico, que esta em sua
segunda edigao, inclui agdes fundamentais para a seguranga do paciente no pais e define
responsabilidades para a Anvisa, Visas estaduais e Visas Municipais. O plano foi construido
participativamente com profissionais representantes de todo o SNVS, além de especialistas
convidados, e esta alinhado ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente e as
recomendacgoes vigentes da OMS (BRASIL, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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O PISP 2021-2025 define objetivos, metas e indicadores para (1) fortalecer o SNVS
para agdes pela seguranga do paciente; (2) promover a vigilancia de incidentes de seguranca;
(3) promover a adesao as praticas de segurancga do paciente (BRASIL, 2021). Inclui o cadastro
de Nucleos de Seguranca do Paciente nos servigos de saude, monitoramento de eventos
adversos por meio de um sistema de notificagdo de incidentes, avaliagdo e divulgacao da
implementacao de praticas de seguranga do paciente, avaliagcao e divulgacao da cultura de
seguranga do paciente, avaliagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente de sistema de saude
(NSP Visa), definigdo de fluxos para esses processos, elaboragdo de materiais educativos,
notas técnicas, bem como monitoramento da harmonizagdo das inspecdes sanitarias em
servigos prioritarios, entre outras medidas. Estas acbes normativas e ndo normativas tém
contribuido para o objetivo estratégico do Programa Nacional de Seguranga do Paciente de
promover a cultura de seguranga no sistema de saude, pois estimula a adesdo as boas
praticas de funcionamento e de seguranga regulamentadas, facilitando o impacto regulatério
da vigilancia sanitaria (BRASIL, 2018).

Um passo fundamental dos planos estratégicos para a qualidade é a analise de
situagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; Manual de politicas e estratégias para a
qualidade dos cuidados de saude: uma abordagem pratica para formular politicas e
estratégias destinadas a melhorar a qualidade dos cuidados de saude, 2020). Isso permite a
revisao continua das ac¢des, bem como a analise de sua implementacao e efeitos. Entretanto,
o PISP nao dispde até o momento de uma analise nacional dos seus indicadores. Além de
dados nacionais, é importante que este monitoramento se realize de forma estratificada por
UF, para facilitar o desenvolvimento de ag¢des descentralizadas pela segurancga do paciente
que capilarize seus efeitos por todo o territério nacional brasileiro, que tem importante
extensao territorial.

Desta forma, este estudo solicitado pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Saude — GVIMS da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude —
GGTES da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa tem por objetivo descrever a
situagdo das metas e indicadores do PISP 2021-2025 em relagao ao ano de 2021, tanto em
geral como estratificado por UF, analisar quais sdo as prioridades nacionais e das UF,
ranquear as UF, para identificar benchmarks, unidades com necessidade de apoio, estimular
a responsabilizagdo e monitorar o progresso, bem como analisar a correlagao entre as metas
do PISP e o desempenho geral. Além disso, as ilustragdes definidas representam um modelo

de Business Intelligence para o monitoramento futuro das metas do PISP.
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2. OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo geral:

¢ Definir metodologias e relatorios técnicos para aumentar a capacidade organizacional
da GGTES/Anvisa para a vigilancia e monitoramento de riscos e eventos adversos
relacionados a assisténcia & saude para a seguranga do paciente e qualidade em

servigos de saude.
Os objetivos especificos foram:

e Elaborar um relatério técnico contendo proposta metodoldgica para o monitoramento
de metas do Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude 2021-2025, relativo ao ano de 2021.

e Elaborar um modelo de business intelligence para o monitoramento das metas do
Plano Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude 2021-2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do estudo

O estudo realizado refere-se a uma analise descritiva dos bancos de dados disponiveis
para avaliacdo da evolugdo e monitoramento do PISP. Trata-se, portanto, de uma analise de
dados secundarios coletados em iniciativas regulatérias do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria no ano de 2021 que revelam indicadores de seguranga do paciente no cenario

nacional brasileiro.

3.2 Populagao alvo

Condizente com o objetivo de monitorar o PISP no Brasil, este estudo tem como
populagao de estudo as unidades da federagado (UF) brasileiras como um todo, bem como
estudar o préprio cenario nacional agregado. Ndo ha processo de amostragem de

participantes, pois todas as UF foram incluidas.

3.3. Indicadores do PISP
O PISP tem trés objetivos principais que desdobram em 12 indicadores para os anos

de 2021 a 2025, conforme apresentados na Figura 1. As fichas de qualificagdo desses

indicadores estao disponiveis no Apéndice A.
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Figura 1. Indicadores do PISP agrupados por objetivos estratégicos.

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

—

Objetivo 2. Promover a
vigilancia de incidentes de
seguranca.

—

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

—_

Indicador 1. Percentual de NSP Visa de UF
estruturados.

Indicador 2. Percentual de NSP Visa de
municipios capitais estruturados.

Indicador 3. Percentual de inspegoes com ROI em
servigos de satide prioritarios.

Indicador 4. Percentual de notificagoes de obito e
never events analisadas e concluidas pelo SNVS.

Indicador 5. Percentual de servigos de satde
prioritarios com NSP implantado.

Indicador 6. Percentual de hospitais sem UTI
com NSP implantado.

Indicador 7. Percentual de servigos de satde
prioritarios notificando incidentes regularmente.

Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI
notificando incidentes regularmente.

Indicador 9. Percentual de hospitais com UTI
participantes da avaliagdo nacional de praticas
seguras.

Indicador 10. Percentual de servigos de dialise
participantes da avaliagdo nacional de praticas
seguras.

Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI
com alta conformidade na avaliagdo das praticas
seguras.

Indicador 12. Percentual de hospitais com UTI
participantes da avaliagdo nacional da cultura de
seguranga.

Fonte: Anvisa, 2022

Andlise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a
seguranga do paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021

11



3.4. Coleta de dados

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

dados referentes ao ano de 2021:

¢ Avaliacdo nacional dos Nucleos de Seguranga do Paciente da Vigilancia Sanitaria
(NSP Visa) estaduais.

e Avaliacdo nacional dos Nucleos de Seguranga do Paciente da Vigilancia Sanitaria
(NSP Visa) dos municipios capitais.

o Notificagcdes realizadas pelos Nucleos de Seguranga do Paciente dos Servigos de
Saude ao Sistema Notivisa — Mddulo de Assisténcia a Saude.

e Painel analitico da Anvisa com cadastro dos NSP.

e Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em Hospitais com leitos
de UTI.

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES, dezembro de 2021.

¢ Avaliacdo Nacional de Cultura de Seguranga do Paciente.

o Listas enviadas pelos estados com hospitais com leitos de UTI.

o Listas enviadas pelos estados com servigos de dialise.

Nao foi possivel obter os bancos de dados referentes a avaliacdo das praticas de
seguranga do paciente em servigos de dialise, pois essa avaliagdo ainda nao estava finalizada
durante a coleta. Além disso, ndo estavam disponiveis os dados para analise do nimero de
servigos prioritarios que foram inspecionados com o roteiro objetivo de inspecéo. Essas
auséncias limitaram a analise a 10 dos 12 indicadores do PISP, pois ndao havia dados

essenciais para o calculo dos indicadores 3 e 10.
3.5. Analise dos dados

Inicialmente, foi necessario realizar linkage de bancos de dados para realizagéo de
célculos de conformidade. Os dados de cada indicador foram descritos em relagdo as UF e
agregados para o Brasil. Apresentaram-se as frequéncias absolutas e relativas de
conformidade, grafico de barras alinhadas em ordem de percentual de conformidade, bem
como um cartograma que fornece uma analise espacial da variabilidade na conformidade por
UF.
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Adicionalmente, para os dois primeiros indicadores, foi necessario realizar um método
de validacao dos critérios que seriam utilizados para calcular a conformidade dos NSP Visa
na avaliagdo nacional, tendo sido aprovados nove critérios. Assim, a descricdo da
conformidade e, para as nao conformidades, realizou-se uma analise com diagrama de Pareto
para evidenciar as prioridades de melhoria para estruturacdo dessas unidades

organizacionais da seguranga do paciente nas UF (indicador 1).

Foi realizada também uma analise da ndo conformidade de cada indicador por UF e
nacional com o uso de um diagrama de Pareto. Isso evidenciou as ordens de prioridades que

devem ser enfrentadas nos préoximos anos do ponto de vista estatistico.

Para compreender o desempenho geral nacional e das UF no PISP, com a finalidade
de monitorar seu progresso, foi elaborado um indicador composto com base na média de

conformidade de cada UF. A férmula para o indicador de desempenho foi a seguinte:

soma dos valores de cada indicador X 100

Desempenho médio = total de indicadores observados
Para todas as UF, o total de indicadores observados foi 10, exceto para o Distrito
Federal, que teve 9 indicadores analisados, pois o indicador 2 se refere apenas a municipios

capitais, que n&o se aplica a esta UF.

O indicador de desempenho também proporcionou uma analise de ranqueamento das
unidades da federagdo, com a finalidade de identificar benchmarks e unidades que
necessitam mais apoio institucional, bem como monitorar seu progresso no PISP. Finalmente,
foi realizado teste de correlagédo entre os indicadores do PISP e o desempenho geral, para

identificar quais deles estavam mais associados com o desempenho das UF.

A proposta de modelo de ilustragdes para Business Intelligence foi apresentada em
um arquivo Excel e as analises dos bancos de dados foram realizadas com os programas
Microsoft Excel e IBM SPSS.
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4. RESULTADOS

Foi possivel calcular indicadores para todas as metas do plano integrado vigentes em
2021, estratificados por UF, bem como construir uma proposta de graficos em Excel para a
implantagao de Business Intelligence (46 tabelas, 46 graficos e 15 cartogramas) com auxilio

do sistema Power Bl na pagina do hotsite de seguranga do paciente da Anvisa.

4.1. Indicadores do Plano Integrado no contexto nacional.

Em 2021, nenhum dos indicadores propostos pelo Plano Integrado foi alcangado
nacionalmente (tabela 1). Os melhores desempenhos foram no indicador 5 sobre servigos de
saude prioritarios com NSP cadastrado (78%; meta 80%) e o indicador 9 sobre hospitais com
leitos de UTI participantes da avaliagao nacional das praticas de segurancga (68%; meta 70%).
O indicador 5 sobre servigos prioritarios inclui dois tipos de servigos (hospitais com leitos de

UTI e servigos de didlise) e a analise estratificada destes itens estdo no arquivo detalhado.

Por outra parte, as principais oportunidades de melhoria sdo no indicador 2 de NSP
Visa de municipios capitais estruturados (0%; meta 40%) e no indicador 8 de hospitais sem
leitos de UTI notificando incidentes regularmente (0,1%; meta 40%). O indicador 2 destacou
em relacao aos outros por uma grande quantidade de UF que néo participaram da avaliacédo
nacional (25 das 26 UF em que ele se aplicava). Quanto ao indicador 8, é chamativo apenas
3 de 3957 hospitais brasileiros sem leitos de UTI notificaram incidentes de seguranga do

paciente de forma regular em 2021, apesar de também serem alvo da RDC 36/2013.
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Tabela 1. Resultados e metas dos indicadores do Plano Integrado. Brasil, 2021.

Objetivos e indicadores 2021
Resultado Meta
Objetivo 1. Fortalecer o SNVS para ag¢oes pela seguranga
do paciente.
Indicador 1. NSP Visa de UF estruturados. 37% 60%
Indicador 2. NSP Visa de municipios capitais estruturados. 0% 40%
Indicador 3. Inspe¢des com ROl em servigos de saude
A NA NA
prioritarios.
Objetivo 2. Promover a vigilancia de incidentes de
segurancga.
Indlcad'or 4. Notificagdes de 6bito e never events analisadas e 499, 60%
concluidas pelo SNVS.
Indicador 5. Servigos de saude prioritarios com NSP 78% 80%
cadastrado.
Indicador 6. Hospitais sem leitos de UTI com NSP cadastrado. 25%, 50%
_Ind_lcador 7. Servigos de saude prioritarios notificando 15% 60%
incidentes regularmente.
Indicador 8. Hospitais sem leitos de UTI notificando incidentes 0.1% 40%
regularmente.
Objetivo 3. Promover a adesao as praticas de seguranga
do paciente.
Indicador 9. Hospitais com leitos de UTI participantes da o o
s . ” 68% 70%
avaliacdo nacional de praticas de seguranca.
Indicador 10. Servigos de dialise participantes da avaliagao NA NA
nacional de praticas seguras.
Indicador 11. Hospitais com leitos de UTI com alta 149, Aumentar
conformidade na avaliagdo das praticas seguras. ° 15%
Indicador 12. Hospitais com leitos de UTI participantes da 15% 30%

avaliagdo nacional da cultura de seguranca.

NA: Nao se aplica ao ano de 2021.
Fonte: Anvisa, 2022

4.2. Ordem de prioridade do Plano Integrado para os préximos anos no nivel

nacional.

Outro olhar util para a gestéao sanitaria da seguranga do paciente € o olhar sobre as

nao conformidades e sua ordem de prioridade. Isso sinaliza por onde comecgar e concentrar

acdes para alcangar um maior impacto no avango do PISP do ponto de vista estatistico. O

Diagrama de Pareto da Figura 2 apresenta esta ordem de prioridades nacional. Neste grafico,

percebe-se que 5 indicadores concentram 65,9% do total de 689,1% de pontos percentuais

de nao conformidade no total de indicadores. Os indicadores prioritarios sdo: 8, 2, 7, 11 e 6.
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Figura 2. Diagrama de Pareto com a ordem de frequéncias relativas de ndo conformidade dos indicadores expressos em pontos percentuais.
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4.3. Ranking de desempenho das Unidades na Federagao.

Os resultados mostraram uma grande variabilidade na conformidade por
indicadores, por UF e em relacdo ao desempenho geral. O detalhamento dos

resultados esta apresentado na tabela 2.

A média nacional do desempenho nos indicadores de seguranga do paciente a
nivel de sistema de saude foi de 32% e variou de um minimo de 6% (Amapa) a um
maximo de 50% (Distrito Federal). As unidades da federagdo com melhor
desempenho foram o Distrito Federal (50%), Santa Catarina (48%) e Paraiba (47%).
Entretanto, ressalta-se que o Distrito Federal foi avaliado em um indicador a menos
que as demais UF (indicador 2, pois o DF n&o tem municipio) e que este indicador foi
nao conforme em praticamente todas as UF, diminuindo a média das demais UF. Se
desconsiderarmos o indicador 2 para todas as UF, a ordem de melhor desempenho
seria Santa Catarina (54%), Paraiba (53%) e Distrito Federal (50%).

Destacam também algumas UF que nao foram possiveis de avaliar todos os
indicadores por ndo terem enviado os dados necessarios para o seu calculo (Sao
Paulo e Amapa). Esta auséncia de informagao pode ter subestimado o desempenho
dessas UF, pois em alguns casos foi considerado como 0% de conformidade devido

a impossibilidade de comprovar a conformidade.

Quanto a analise espacial, a Figura 3 mostra uma maior concentragéo de areas
verdes no Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste e uma maior necessidade de apoio na
regidao Norte. Essa é uma analise aproximada e o cartograma permite principalmente
a identificagdo de UF com bom desempenho nas proximidades geograficas, para
favorecer a realizagdo de colaboragdes e benchmarking.
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Tabela 2. Ranking de unidades da federagao segundo o desempenho nos indicadores do PISP. Brasil, 2021.

Indicadores

UF 1 2 4 5 6 7 8 9 11 12 Desempenho
(I Distrito Federal 94% NA 70% 90% 0% 44% 0% 92% 47% 14% 50%
I)Santa Catarina 83% 0% 68% 77% 64% 26% 0% 97% 47% 21% 48%
I Paraiba 83% 0% 97% 77% 29% 25% 1% 100% 9% 53% 47%
7 Piaui 83% 0% 6% 84% 20% 50% 0% 100% 30% 60% 43%
1) Pernambuco 83% 0% 99% 86% 18% 8% 0% 73% 26% 24% 42%
7 Parand 67% 0% 34% 81% 73% 24% 0% 90% 8% 10% 39%
M Tocantins 72% 0% 83% 57% 23% 0% 0% 100% 0% 40% 38%
U Alagoas 39% 0% 100% 61% 0% 9% 0% 74% 17% 73% 37%
1) Mato Grosso do Sul 78% 0% 29% 95% 1% 21% 0% 100% 25% 17% 37%
(lJRonddnia 67% 0% 60% 57% 22% 10% 1% 100% 17% 31% 36%
I Goias 78% 0% 77% 90% 0% 12% 0% 82% 12% 9% 36%
I Minas Gerais 28% 0% 24% 87% 63% 23% 0% 90% 21% 18% 35%
I Bahia 67% 0% 62% 84% 0% 16% 0% 76% 7% 16% 33%
IIRio Grande do Norte 39% 0% 68% 63% 7% 10% 0% 74% 6% 48% 32%
IJRio de Janeiro 83% 0% 41% 84% 23% 6% 0% 48% 27% 2% 31%
I Maranh3o 39% 0% 22% 81% 14% 13% 0% 100% 5% 35% 31%
I Espirito Santo 61% 0% 33% 83% 0% 6% 0% 89% 20% 11% 30%
I Roraima 56% 0% 0% 57% 25% 0% 0% 67% 17% 75% 30%
(IJAmazonas 22% 0% 43% 89% 9% 14% 0% 81% 10% 14% 28%
I Mato Grosso 78% 0% 0% 61% 0% 0% 0% 100% 24% 17% 28%
U Ceard 33% 0% 35% 45% 0% 14% 0% 71% 31% 22% 25%
I Rio Grande do Sul 0% 44% 3% 70% 48% 8% 0% 33% 18% 14% 24%
USergipe 6% 0% 0% 74% 31% 10% 0% 87% 13% 7% 23%
0 Acre 28% 0% 0% 58% 0% 9% 0% 71% 14% 0% 18%
7S50 Paulo 22% 0% 41% SD 33% 0% 0% 50% 0% 4% 17%
I Pard 0% 0% 0% 49% 9% 1% 0% 34% 0% 7% 10%
I Amapd 0% 0% SD SD 0% 0% 0% 29% 0% 17% 6%
Brasil 52% 2% 42% 78% 25% 15% 0,1% 68% 14% 15% 32% .

SD: Sem dados.

Indicadores: 1. NSP Visa de UF estruturados; 2. NSP Visa de municipios capitais estruturados; 4. Notificagdes de ébito e never events analisadas e concluidas pelo SNVS; 5. Servigos de
saude prioritarios com NSP cadastrado; 6. Hospitais sem leitos de UTI com NSP cadastrado; 7. Servigos de saude prioritarios notificando incidentes regularmente; 8. Hospitais sem leitos
de UTI notificando incidentes regularmente; 9. Hospitais com leitos de UTI participantes da avaliagdo nacional de praticas de seguranga; 11. Hospitais com leitos de UTI com alta
conformidade na avaliagédo das praticas seguras; 12. Hospitais com leitos de UTI participantes da avaliagdo nacional da cultura de seguranca.
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Figura 3. Distribuicdo espacial do indicador composto de desempenho nas unidades da federacéo. Brasil, 2021.

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Desempenho |11
6%  28%  50%

Fonte: Anvisa, 2022
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4.4. Correlagao entre o desempenho nas metas do plano integrado e o desempenho
geral.

Uma forma de validar os indicadores do plano integrado € analisar sua influéncia no
desempenho geral, pois a associagao revela sua relagdo com o constructo geral proposto.
Neste tipo de analise, os indicadores que tiveram mais relagdo com o desempenho geral foi
o indicador 1 sobre Nucleos de Seguranga do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP Visa)
estruturados (r=0,82) e o indicador 9 sobre participagdo na avaliagdo das praticas de
seguranga do paciente (r=0,73) e o indicador 7 sobre servicos de saude prioritarios que
notificam regularmente (r=67). Para exemplificar esta correlacéo, a figura 4 apresenta um
grafico de disperséo da relagéo entre o indicador 1 e o indicador composto de desempenho
no plano integrado. Isso sinaliza que bons resultados nesses indicadores estdo associados a
um bom resultado em geral, apesar de que nao é possivel fazer inferéncias causais pela

natureza do estudo ser transversal.

Figura 4. Diagrama de dispersdo com a correlagao entre o indicador 1 e o indicador composto de desempenho
no plano integrado. Brasil, 2021.
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20
Andlise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a seguranga do
paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021



5. CONSIDERAGOES SOBRE O ESTUDO

Contribuigao geral do estudo

Este estudo é o primeiro que realizou uma analise de situagao de todos os indicadores
do PISP. Isso significa um progresso na disponibilizagdo de informagdes para a seguranca
dos servigos de saude no SUS, pois ha uma grande caréncia de informag¢des sobre esta
dimensdo da qualidade no contexto nacional. Produzir informagdo sobre a qualidade do
cuidado é considerado uma intervengao estratégica chave para a qualidade nos sistemas de
saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006) ou um passo fundamental para politicas e
estratégias para a qualidade (Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados
de saude: uma abordagem pratica para formular politicas e estratégias destinadas a melhorar
a qualidade dos cuidados de saude, 2020).

Nao é possivel melhorar o que ndao se mede. Isso é uma realidade em todos os setores,
por isso a mensuragdo da seguranga do paciente € tdo necessaria e recomendada
globalmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Uma visdo ampla da mensuragao
da seguranga do paciente exige que se preste atengdo em métricas em pelo menos trés
niveis: cuidado individual, servico de saude e sistema de saude (GAMA, 2020). Embora o
progresso nacional e internacional tenha se concentrado muito em indicadores do cuidado
individual e com foco nos servigos de saude, este estudo aborda indicadores de seguranga
no nivel dos sistemas estadual/distrital e nacional de saude, algo extremamente necessario
para guiar a gestao e a regulagao do SUS.

O estabelecimento de um ranking de UF n&o tem a intengdo de aticar a competigédo
entre as Visas estaduais. Diferente disso, seguindo amplas recomendagdes das teorias de
mudanga de comportamento baseados em auditoria e feedback (HYSONG, 2009), busca
identificar benchmarks e favorecer o benchmarking, identificar UF com necessidade de apoio
institucional, aumentar a transparéncia, estimular a responsabilizagado e monitorar o progresso
nas diferentes UF do paises em uma area tao importante para a saude da populagao usuaria
do SUS. Espera-se que estes objetivos, aliados a uma cultura de aprendizagem e responsiva,
impulsione as Visas do SNVS para a melhoria continua e crescimento conjunto. Para isso, &
importante que o feedback venha acompanhado de orientagdes explicitas sobre como as
Visas podem melhorar e atingir os indicadores (HYSONG, 2009).

21
Andlise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a seguranga do
paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021



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

O primeiro objetivo do PISP inclui trés indicadores, sendo dois deles para estruturar os
NSP Visa de estados e municipios e um deles para aumentar a implementagao de inspecdes
harmonizadas de servigos de saude prioritarios. A harmonizagao das inspe¢des nao tinha
meta para 2021, pois estd em fase de construcdo de seu Bl e coleta de dados sobre
informacdes chaves para o calculo de indicadores, mas os outros dois indicadores foram
medidos por meio da avaliagdo nacional implantada em 2021.

Quanto aos indicadores 1 e 2 relativos as agdes de estruturacido dos NSP Visa, cabe
ressaltar que a existéncia de uma unidade organizacional a nivel de sistema de saude € uma
recomendacgao do plano de agéo global para a seguranga do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). E preciso ter lideranca para a seguranca do paciente atuando em
cada UF e isso ficou claro com o resultado da alta correlagao entre o indicador 1 e o indicador
composto do desempenho geral. Quanto melhor a estruturagdo do NSP Visa, melhor foi o
desempenho geral (r=0,82). Para o progresso nestes indicadores, para melhorar o indicador
1 aplicado a NSP Visa das UF, é importante compartilhar os documentos de quem ja
estruturou os seus nucleos, para facilitar a adaptagao por parte de quem ainda esta sem as
estruturas fundamentais. O compartihamento de processos de atuacdo também é
fundamental e para isso deve haver um canal de interacao entre esses nucleos.

Sobre o indicador 2, que também ¢é relativo aos NSP Visa dos Municipios Capitais,
parece que ele ainda esta muito incipiente no cenario nacional. Isso pode ter relacédo com as
competéncias dos municipios brasileiros estarem mais relacionadas com a gestao da Atengao
Primaria a Saude, segundo as regras do federalismo nacional, e o fato do ainda lento
progresso da seguranga do paciente neste nivel de atencdo. Isso também pode ser sinal de
uma fragilidade na responsabilidade de coordenagdo dos municipios capitais pelos estados,
que tém a responsabilidade de monitorar e prestar apoio técnico sempre que necessario para
descentralizar agdes de vigilancia sanitaria (BRASIL, 1999). Outros fatores como problemas
de estrutura das Visas das capitais e a falta de prioridade para acdes responsivas de
seguranga do paciente, com uma cultura de trabalho ainda unicamente baseada em
inspecoes, pode estar entre possiveis fatores causais. Para desenvolver a liderangca dos
municipios, € importante seguir o framework 4A: sensibilizar (awareness), responsabilizar
(accountability), habilitar (ability) e agir (action). Nao adianta apenas falar que a segurancga é
importante, € importante pedir prestacdo de contas dos responsaveis e dar condigdes do
progresso acontecer por meio de capacitacdo e outras estruturas basicas (NATIONAL
QUALITY FORUM, 2010).

Ainda sobre os indicadores 1 e 2 sobre os NSP Visa, deve-se ampliar o processo de
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validagao dos subindicadores para construgao dos critérios de conformidade. Foram usados
nove critérios obtidos da avaliagao de 2021, porém o processo de validagao foi interno e nao
ainda amplamente discutido de forma participativa, como preconiza a politica nacional de
humanizagédo do SUS (BRASIL, 2009). Todos os cuidados metodoldégicos da construgéo de
um instrumento de avaliagédo valido e confiavel devem ser seguidos em futuras avaliagdes
(BUSSE R, 2019).

Objetivo 2. Promover a vigilancia de incidentes de seguranca.

O segundo objetivo esta relacionado com o papel da vigilancia sanitaria de monitorar
os eventos adversos relacionados ao cuidado de saude por meio de um sistema nacional de
notificagbes e aprendizagem, uma atribuicdo especificada no Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (BRASIL, 2013).

O indicador 4 trata da resposta que o SNVS precisa dar aos servigos de saude sobre
as notificagdes, pois nao se trata apenas de notificar, mas aprender com os incidentes de
seguranca. Os indicadores 4 e 5 abordam o cadastro das unidades organizacionais
responsaveis por essas agdes de gerenciamento de riscos nos servigos de saude e os
indicadores 6 e 7 sobre a adesao dos servicos de saude ao sistema nacional de notificagdes.

Os destaques deste objetivo estéo pela grande quantidade de NSP castrados no pais
€ 0 numero de resposta as notificagdes pelo SNVS, mostrando que esse tem sido um
processo de trabalho incorporado. Por outro lado, as oportunidades de melhoria estdo na
disseminacgao dos NSP e pratica de notificagao de incidentes em hospitais sem leitos de UTI,
bem como nos servigos de dialise. Diante do tempo decorrido desde a regulamentagao da
RDC 36 de 2013 que torna mandatéria a implantagcdo destas unidades organizacionais e
praticas nos servigos, para a seguranga da populagao usuaria, o SNVS pode considerar o uso
de praticas mais coercitivas para a adesao, escalando a piramide de regulagao responsiva
(BRASIL, 2018) (HEALY & BRAITHWAITE, 2006). Notificar incidentes de seguranca do
paciente € um indicador importantissimo de cultura de seguranca e precisamos progredir
nesta mudanca de cultura nos servigos do SUS por meio de intervencdes de todas as formas
possiveis, inclusive pela aplicagao da legislagcdo (NATIONAL QUALITY FORUM, 2010).

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

O terceiro objetivo do PISP é uma clara responsabilidade compartilhada de todos os
atores interessados no SUS. Ministério da saude, gestores estaduais e municipais (CONASS,
CONASEMS), SNVS, gerentes dos servicos de saude, representantes dos profissionais de

saude e a populagao, tanto as representacdes oficiais nos conselhos de saude como em
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outras esferas. Quanto a vigilancia sanitaria, a requlamentacéo da RDC Anvisa n° 36 de 2013
tem sido um importante instrumento para todos esses atores justificarem a necessidade de
implementar praticas de seguranga do paciente, NSP e promover a cultura de seguranca
(BRASIL, 2013). Cabe também a vigilancia sanitaria monitorar o impacto de suas normas e
isso inclui verificar a adesao as praticas de segurancga do paciente e o cumprimento do papel
dos NSP de promover cultura de seguranga do paciente (BRASIL, 2018).

As agdes do objetivo 3 do PISP sdo um claro exemplo de regulagdo responsiva. O
estimulo as autoavaliagbes dos servigos de saude, tanto em relagéo as praticas de seguranga
como sobre a cultura de segurancga, € uma forma de induzir a autorregulagéo dos servigos por
meio de uma agdo de meta-regulacdo. Uma acado mais branda que as inspeg¢des que
aparentemente pode nao produzir efeito, mas que na verdade induz o servigo a agir pela
seguranc¢a do paciente durante varios meses do ano, estimula o diagnostico de oportunidades
de melhoria nos servigos e solugao de problemas prioritarios. Regular a autorregulagéo € uma
acao de meta-regulagao muito indicada para a seguranga do paciente e melhoria do cuidado
de saude (HEALY & BRAITHWAITE, 2006). Também € uma indicagao para todas as agéncias
reguladoras do pais (BRASIL, 2018).

Dentre os quatro indicadores deste objetivo, ainda n&o foi possivel monitorar em 2021
a participagao dos servigos de dialise na autoavaliagdo nacional das praticas de segurancga.
No entanto, um dos melhores desempenhos do plano integrado € a avaliagao das praticas de
seguranga em hospitais com leitos de UTI, mostrando que o SNVS e os servigos de saude
brasileiro tém aderido em larga escala a esta agdo de controle, o que também produz
informacgdes de forma rapida e util para as Visas estaduais sobre prioridades de gestao dos
riscos nos hospitais. H4 uma necessidade de avango na avaliagdo da cultura de seguranga
do paciente, pois este € um indicador prioritario estabelecido pela OMS no seu plano de agao
global, considerando que a cultura de seguranca do paciente s6 vai melhorar se houver
medidas especificas implementadas pelos NSP, feedback aos profissionais e implementacao
de acgbes para sua melhoria (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) (NATIONAL
QUALITY FORUM, 2010).

Consideragoes metodolégicas

Duas UF nao enviaram alguns dados essenciais para o célculo de indicadores (Séo
Paulo e Amapa), tornando suas estimativas de desempenho provavelmente subestimadas,
bem como pode ter introduzido algum viés na estimativa nacional. Assim, esta precaucao
deve ser tomada ao interpretar as analises. Quanto ao cadastro de NSP, foi tomado por base

o painel analitico da Anvisa. Alguma variagao nos indicadores pode ocorrer se o0s indicadores
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relacionados com este aspecto sejam baseados em outros sistemas de informagdo como o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados detalhados sobre as fontes

de dados para cada indicador estao disponiveis no Apéndice A com as fichas dos indicadores.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda ha um longo caminho para fortalecer a seguranca do paciente no SUS, pois foi
detectada grande variabilidade nos indicadores estaduais. Este € um desafio para a vigilancia
sanitaria, para todos os gestores do SUS, servigos de saude publicos e privados, para atores
interessados e, principalmente, para a populagao brasileira em geral.

As informacgdes levantadas nesta analise sdo imprescindiveis para o planejamento
intervengdes de melhoria mais precisas nos proximos anos do PISP, particularmente no
ambito da Comissdo de Apoio as Agdes de Vigildncia Sanitaria Para a Seguranga do
Paciente em Servicos de Saude - COVISS.

O ranking de UF identificou benchmarks que podem auxiliar o SNVS no
compartilhamento de mecanismos de impacto regulatério que tém sido uteis para o progresso
do PISP. Além disso, as informagdes geradas promovem o uso de incentivos, a

responsabilizagao e a melhoria continua da seguranga em todas as regides do pais.
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APENDICE A: FICHAS DE QUALIFICACAO DOS INDICADORES

Objetivo estratégico 1: Fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para agoes pela

Seguranca do Paciente.
Indicador 01 Conformidade dos NSP VISA estadual/DF a Avaliagdo Nacional dos

NSP VISA.

Medida Percentual de NSP Visa de UF em conformidade

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

DI EG I 27 (n° de estados/UF)
Fonte de dados Avaliacdo Nacional dos NSP Visa

Indicador 02 Conformidade dos NSP VISA de municipio capital a Avaliagcdo Nacional
dos NSP VISA.
Medida Percentual de NSP Visa de municipios capitais em conformidade.
Calculo Numerador N° de NSP Visa de municipios capitais com > 70% de conformidade X
100
EGIRIERETE 26 (n° de municipios capitais)
Fonte de dados Base de dados da Avaliagdo Nacional dos NSP Visa

Indicador 03 Adeséo ao Roteiro Objetivo de Inspegao (ROI) em inspegdes de

servicos de saude prioritarios.

Medida Percentual de inspecdes realizadas com ROl em servigos de saude

prioritarios

Calculo Numerador N° de estados/UF que aplicam ROl em pelo menos 20% das inspecdes

realizadas em servigos de saude prioritarios no ano X 100
DEGIRIERIE 27 (n° de estados/UF)

Fonte de dados Base de dados da Geréncia de Regulagao e Controle (GRECS) da

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigcos de Saude da Anvisa.

Esclarecimento Servigos de saude prioritarios: Hospitais com leitos de Unidades de

Terapia Intensiva - UTI e servigcos de dialise que prestam assisténcia a

pacientes com doencga renal crdnica.

Objetivo estratégico 2: Promover a vigilancia, notificagio e investigagao dos incidentes / eventos
adversos ocorridos nos servicos de saude.

Indicador 04 NotificagOes de dbitos e never events avaliadas e concluidas pelo
SNVS no sistema de informacgao disponibilizado pela Anvisa.
Medida Percentual de notificagbes de dbito e never events concluidas pelo
SNVS
Calculo Numerador N° de notificagdes de 6bito e never events concluidas pelo SNVS no
ano X 100

DG Il EERCIE N° de notificacbes de 6bito e never events validas no ano

Fonte de dados Base de dados do Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
(Notivisa) — Mddulo de Assisténcia & Saude.
Esclarecimento Notificagcbes validas: todas, exceto as classificadas como excluidas ou
em retificagdo.

Indicador 05 Servigos de saude prioritarios com Nucleo de Segurancga do Paciente
(NSP) cadastrado na Anvisa.

Medida Percentual de servigcos de saude prioritarios (Hospitais com leitos de
Unidades de Terapia Intensiva - UTI e servigos de dialise que prestam
assisténcia a pacientes com doenca renal crénica) com NSP cadastrado
na Anvisa

Calculo Numerador ‘ N° de servigos de saude prioritarios com NSP cadastrados na Anvisa X
100

DEGELEL @ N° de servicos de satide prioritarios

Fonte de dados Numerador: Painel analitico da Anvisa de NSP.

Denominador: Listas enviadas servigos de saude informados pelos
estados.

Esclarecimento Servigos de saude prioritarios: Hospitais com leitos de Unidades de
Terapia Intensiva - UTI e servigcos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes com doenca renal cronica.
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Indicador 06

Medida

Numerador
Denominador
Fonte de dados

Calculo

Indicador 07

Medida

Calculo Numerador ‘

Denominador |
Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 08

Medida
Calculo Numerador

Denominador
Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 09
Medida
Calculo Numerador

Denominador
Fonte de dados

Esclarecimento

Indicador 10

Medida

Numerador |

Calculo

Hospitais sem leitos de UTI com Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) cadastrado na Anvisa.

Percentual de hospitais sem leito de UTI com NSP cadastrado na
Anvisa

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

N° de hospitais sem leito de UTI no ano monitorado

Numerador: Painel analitico da Anvisa de NSP.
Denominador: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) de dezembro do ano monitorado.

Servigos de saude prioritarios que notificam incidentes de seguranga ao
SNVS regularmente.

Percentual de servigos de saude prioritarios que notificam incidentes de
seguranga ao SNVS regularmente

N° de servigos de saude prioritarios que notifica incidentes de
segurancga regularmente X 100

N° de servigos de saude prioritarios no ano monitorado

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

Denominador: Listas enviadas servigos de saude informados pelos
estados.

Servigos de saude prioritarios: Hospitais com leitos de Unidades de
Terapia Intensiva - UTI e servigos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes com doencga renal cronica.

Regularmente: Considera-se notificagdo regular quando ocorre em 10 a
12 meses do ano.

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

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

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

N° de hospitais sem leitos de UTI no ano monitorado

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

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

Regularmente: Considera-se notificagdo regular quando ocorre em 10 a
12 meses do ano.

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

Percentual de hospitais com leitos de UTI que participam da avaligéo
nacional das praticas de seguranca do paciente

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

N° de hospitais com leitos de UTI no ano monitorado

Numerador: Base de dados da Avaliagao Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente.

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

Servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes crénicos
participando da Avaliagdo nacional das praticas de seguranca do
paciente em servigos de didlise

Percentual de servigos de didlise que participam da avaligdo nacional
das praticas de seguranga do paciente

N° de servigos de dialise que participam da avaliagdo nacional de
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Denominador |
Fonte de dados

Esclarecimento

praticas de seguranca em servigos de dialise X 100

N° de servigos de dialise no ano monitorado

Numerador: Base de dados da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente em Servigos de Dialise.

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

Indicador 11

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

Medida

Percentual de servigos de saude prioritarios classificados como alta
conformidade as praticas de seguranca do paciente

Calculo Numerador

N° de servigos de saude prioritarios classificados como alta
conformidade as praticas de seguranga do paciente X 100

Denominador

N° de servigos de saude prioritarios no ano monitorado

Fonte de dados

Numerador: Base de dados da Avaliagao Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente em hospitais com UTI e em Servigos de Dialise
Denominador: Listas de hospitais com leitos de UTI e servigos de dialise
informada pelos estados e distrito federal no ano monitorado.

Esclarecimento

Indicador 12

Hospitais com leitos de UTI utilizando a ferramenta nacional de
Avaliagéo da Cultura de Seguranga do Paciente disponibilizada pela
Anvisa

Medida

Percentual de hospitais com leitos de UTI que avaliaram a cultura de
segurancga do paciente com a ferramenta disponibilizada pela Anvisa

Calculo Numerador

N° de hospitais com leitos de UTI que avaliaram a cultura de segurancga
do paciente X 100

Denominador

N° de hospitais com leitos de UTI no ano monitorado

Fonte de dados

Numerador: Base de dados da Avaliagdo da Cultura de Seguranga do
Paciente.

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

Esclarecimento
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APENDICE B - Monitoramento do Plano Integrado para a gestdo sanitaria da seguranga do paciente em servigos de saude,

ano 2021. Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa
Sl ANVISA _
| T A Weta alca
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente 2021-2025 witossrs o
ESle arquive contém o relatdno 6o pane niegrade para & gestio santéria 0a seguranca do paciente correspondents ao ano de 2021. Nenos &8 metade da mets
As priximas planithas contém as tabelas, graficos e carlogramas comespondentes as metas do plano integrado.
20 2022 2023 2024 2025
Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta
Indicador 1. Percentual de NSP Visa de UF -
estruturados. BT 60% . T - - EHT
| {".'.lj Eti\'ﬂ 1_ l;nmlccer o SHVS lndi{.alliur 2. Percentual de NSF Visa de 0% 40% ¥ S0 . ) E0%
~ municipios capitais estruturados,
para acoes pela seguranga do
- Indicador 3. Percentual de Inspecbes com ROI em
Hids & 50% - - TE%
paciente. servicos de satde prioritirios.
Indicador 4. Percentual de notificagoes de dbito
never events analisadas e concluidas pelo SNVS. 42% BO% E5% T0% B0% 0%
Indicador 5. Fercentual de servigos de satde
prioritirios com NSP implantado. TB% B0% t Bo - 905%
[ ﬂhieti"ﬂ 2. Promover a Indicador 6. Percentual de hospitals sem UT1
o d & + 5 com NSP implantado. 255 E0% - 60% N 0%
vigilincia de incidentes de
Indicador 7. Percentual de servigos de saade
seguranga. prioritirios notificando incidentes regularmente. 15% BO% 65% 0% 75% 80%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UT]
notificando incidentes regularmente. 0.1% 4% £3% 0% 5% £0%
Indicador 9. Percentual de hospitais com UTI
participantes da avaliacio nacional de praticas g% 70% 75% 80% - 90%
seguras.
Indicador 10. Percentual de servigos de dialise
participantes da avaliagio nacional de priticas iy MA 505 0% i 70%
T — SEguras.
piie _— -
[ {“}I Etlvf} 3. Promover a adesdo Indicador 11. Percentual de hospitals com UTI
as praticas de seguranca do com alta conformidade na avaliagio das praticas 145 - Aumentar 5% Aumentar 10% - Aumentar 15%
paciente - Feguras
- 2 Indicador 12. Percentual de hospitais com UT1
participantes da avaliagao nacional da cultura de 5% 0% - % . 40%
seguranga.
MA: NEose Aplics em 2021
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Indicador & Percentual  Indicador 2. Percentual  Indicador 7. Percentual Indicador 11. Percentuzl Indicador 6. Percentual Indicador 12, Percentual Indicedor & Percentuzl  Indicador L Percentual  Indicador 5. Percentual  Indicador 9. Percentual
de hospitaissem UTlque  denformidadedos.  deservigosdesaude  de hospitalscom UTlcom de hospitaissem leitos  departicipacdo de de notificagbes de obitos de Nudeos de Sepuranca de servigos prioritarios de participaéo na

notifiemincidentas de N3P Vieade Munidpios prioritarios que notifiem  altaconformidadenz  de UTI que tém NSP hospitais com UTI eneverevents  doPacients da Viglanta
forma regular Capitais regularmente avaliagao das praticas participantes da concluidas nosistema. Sanitaria (NSP Visa)
IEEUREE avzlizgia nacional de estruturados.
culturz de segurangs

B % de ndo conformidade por indicador =% acumulado de ndo conformidades
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L ANVISA

-FF AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

T . ] : L ; 2021 i N2l34a56789101112
Indicador 1. Conformidade dos NSP Visa Estaduais na avaliagao nacional Metada  70% i Indicador 1(z]3 432782

UF: Geral ranking  Prioridades

5 §-Diviigaas | _leakos 8-Reakza | o analisa indicadort-

Responsavel agoes de visa

- 2- 3-Plano  4-Plano capacitagio sobre  capacitagio sobre

notificagoes Percentual de

: Unf:ifm: da . Ensthuid_to Pa_ss _u'r estrlatégh:t_l operaciona femformagio  paraa partiu:_'r_paw"‘::v de segulran?a e el o o o
Federagio e Brasil formalment re _gl ment puplr{:ado e t_anual em segurana seguranca do plaf:l:ntes £ tarr'_lh:el}t:, never  NSP Visa Estadugis na
e ointerno  vigente vigente 7 5 familiares paraa pacientes e BT g
do paciente paciente e Dicisslonaie) events avaliagao
(M0 Distrito Federal + + + + + + + + P 94%
10 Paraiba + p + + 5 + + + + 3%
[T Pernambuco p = + + + + + + s B3, 56 %
I Piai 5 b 5 ¢ i ; i < ) S
{0 Rio de Jangiro + p + + ¥ + g + _ 235
10 Santa Catarina + + + + + - + + p 83% % 0%
:DI]GD i3 o + + - + - + + 3 8% % B% i
M Mato Grosso + = + + + + + + v T8% 8%
(M Mato Grossa do Sul + + + + + = + + X 785 28% o)
[l Tocanting + + p = + = + + ¥ 720 T
|00 Bahia p + + + + + = £ p B7% 8% 6%
?[]I]PEI'EI'Ié - + + + + - + - - B7%
00 Ronddnia + + p = + - + 5 P B7% TBY%
[WEspirito Santa + + p = + . + + _ B1% %
TDIl Horaima + = + = = + + + - 7 1%
i Alagoas p - - = = = 4 + + 0% i)
[0 Maranhdo + = p = + = = + 2 2gu
[t Rio Grande do Norte p p = . z + = p 0% 67%
M Ceara iy p p = = = = ¥ < 390, g5
mAcre p p p = + = = 5 B 28% o
{0 Minas Gerais + p = + = - - - 289
[l Amazonas S S + = + - - - . a9
11580 Paulo P - p = + = = 5 . 295
i Sergipe p - = = - - . T &%
'[]:[].ﬂ:\I'I'IEF:ﬁI - - - - 5 = = 5 = 0%
[t ] ] ] ] ] ] ) ) ) e Fonte: Anvisa, 2022
:[HlRiu Grande do Sul - - - = = = = 5 = 0%
|+ Sim; - Ndo; p Parcial
|Brasil - média de conformidade (Meta por UF: 70%) 520 Indicadar 1 - Peré:g;ﬂ;gencaog\rgﬁggﬁafe dos N3P Visa , .
\Brasil - Percentual de NSP Visa estruturados com 70% de conformidade ou mais (Meta nacional: 60%) 37% (10 0e 27) : U 4% %
34

Analise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a seguranga do paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021



pagh |

Frequéncias de falhas em estruturas e processos dos Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria AMAPA
(NSP Visa) das Unidades da Federacdo (UF). Brasil, 2021. ccREFE 4
1 1 SAOPAULO |
104
0 AMAZONAS Y+
100 MINAS GERAIS i
08
e ACRE
% 07 CEARA | —
70 08 RIC GRANDE DO NORTE i
MARANHAD
o 05
80 ALAGOAS L
o RORAIMA 4
40 4
03 ESPIRITO SANTO
)] :
RONDCNIA i
2 19 18 17 02 '
83703102 13 0 i i RARANA 1, E———
] §
: AR AR EEEDLN N
0 , ; i : . ; ; : 0 TOCANTING oh
f-N3FVisadivdga 2- N3P Visapossui 4- NSP Visaelshorou 3 - Plano estratégico 1- NSF Visa insttuida 7 - NSP Visaredliza 8- NEP Visa promove 5 - Responsvel pelo 8- NSP Visa analisa | | |
spfesdevisaperae  regmenioinemo  planodespioenusl  publicado e vigente formalmente capacisciosobre  capeciacdo pers NERVisaem  nofficapdes de dhifs e MATO GROSS0 DO SLL g
saguranga do padenta participagn de saguranga o fomado em never events | O |
pecientes e familares  ambiente, oz saguranca do padente MATO GROSE0 £
& SEgUIaNGa padentes e dos ; | S s )
profissionsis de salide GOIAS ' hi ! |
SANTA CATARINA 8
2
B de UF com falhastotais ou parcisis  =#=Frequeéncia scumulsds REMEARERS T rk [ |
FiAL il
-
. PERNAMBLICO ,L
Fonte: Anvisa, 2022 ---- .
PARAIBA - g
DISTRITO FEDERAL el L

(% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% ©0% 100%
* Inficador 1 - Percentus! de conformidade dos NEF Visa Extadusis ne svaliagéo

35
Analise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a seguranga do paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021



AL ANVISA

-Ffl AGENCIA MACIONAL DF VIGILANCLA SANITARIA

Indicador 2. Conformidade dos NSP Visa das Capitais na avaliagdo nacional Metada o
UF: ’

7- Realiza 8- Realiza
capacitagio sobre  capacitagio sobre

5- 6 - Divulga as 9 - Analisa Indicador 2 -

1- 3-Plano  4-Plano

Unidade da Federagioe  Instituido 4 ?ossuf estratégico operaciona RESpOHsﬁ\:Erl A ‘.ie v participado de seguranga ncitl!'lclap'r';e_s ) el le
Brasil formalment rggrmentu publicadoe  lanual s Lt pacientes e |ambiente, bk u.onfolrmidade do_s
s interno i : €M seguranca seguranca do s i never NSP Visa Estaduais
vigente vigente R ; familiares para a pacientes e 5 i
do paciente  paciente i} S events na avaliagio
sequranga profissionais)
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Mo Grande do Norte 50 3D 30 a0 5D R S0 sD 3D 50
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D Para 50 )] 0 i )] g0 0 3D a0 a0

1+ 8im; - Ndo; p Parciat 5D: Sem dados.

\Brasil - media de conformidade (Meta por UF: 70%) %
\Brasil - Percentual de NSP Visa estruturados com 70% de conformidade ou mais {Meta nacional: 60%) 0% (0 -de 26}

Ano 2021 Indicador 1 2 3[¢]ls 6 282 0ny
Geral Ranking Prioridades
V% %
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Fonte: Anvisa, 2022

Indicador 2 - Percentual de conformidade dos NSP Visa Estaduais na
avaliagio 0% 2% M9
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Indicador 4. Notificagdes de 6bitos e never events concluidas no Metada .o, A0 Indicador 1 23 4[816 78 9 1010
’ 0
S|Stema UF: (Geral Ranking Prioridadas
Unidade da Federagao e Brasil  Indicador 4 - Percentual de notificagdes de obitos e never events concluidas no sistema
[MAlagoas 100%
[ Pemambuco 99% 0%
[Paraiba 97%
[ Tocanting 83%
[ Goias %
[ Distrito Federal 0% o 0%
Rin Grande do ot 68% B i
[ Santa Catarina 68% o G
[ Bahia 62% Yok
mRondiria 6% 3 % '
[ Amazonas 43% 0%
S0 Paulo % 0% he
[Rio de Janairo 4%
[Ceard 3% ™
[MParana 4%
[ spiito Santo 3% R
[mMato Grosso da Sul 2%% 2%
[MMinas Gerais 4% "
[mMaranho 2%
[Pzt 6% 4
[TRio Grande do Sul k) 2
[MAcre 0%
[ Mato Grosso 0% A
[Pard 0% Fonte: Anvisa, 2022
[MRoraima 0%
[ Sergipe 0%
Indicador 4 - Percentual de nofificacdes de obitos e never events concluidas no sisiema
Brasil 42% 0% 50%
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indicados 1 2 3 4 567 830N

Indicador 5. Servicos de salide prioritarios (hospital com UTI e servicos de didlise) com eta 80t Ao
NSP cadastrado dalf: ™ Gep Bl o

Unidsde dafederacdo o Brasd Tim WSP cagasirady Tolsl Indicader 5.0 - Percesiual de senvigns prienGirios com N5P cadesirado [%)

R Grasso do Sul 40 & oy ]

T Diclitn Foderal L7} i %

HGas 103 184 #%

Timamras U % 0% T -
TlEnzs Garsis 7 0§ T3]

L Pemanus % L ah

Dazhis 13 158 “y = 4%

Ri0 d2 Janein 20 1 a% ' o
TP i i 4
i Eepiiy Saniz ] iz % L
Slkarmhi
P 12 1 i
$25ams atara as " ; 13 b
ek i fid

Therme 1 I 74 By
7 o Geande o Sul 124 177

Z R0 Geante & Mo 33 Lr 1% | _' . i =
Tt Grosso u & 1 L3

filas s ] f o m

Tkt 1 F

ERoEme '] T

& Tocarkns i | 5 ™
T ftanadeia i) k| -

bk k] Br A% s

ek ] 197
Tamasd 50 ] &
5k Pk 50 50 50

o Sem dades
et aior 510« Pervaminal de serdcos priovkiees com NP cadasbada %

Brasd T Fir]

(89 Diado agreqsds o Brasd nds inchui 330 Pavls & Anapd, 30 2am dads Fonte: Anvisa. 2022
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Indi itai i ' 1 4567831011

Indicador 5.1 Hospitais com leitos de UTI com NSP cadastrado ~ Meta o, Ao S Indcaibe 1 SR3 BRI RIMA
ESUF Geral Ranking Priaridades

NSP cadastrado Total de hospitais com UTI rnmcadourTE;.:o-mP:;c: :':'La;:tfazc;%?}ms i

Parans 113 124 95% i di

izl Espirito Santa 48 51 94%

[mMato Grosso do Sul 2 2% 92%

1 Goids 74 81 91%

[tIPernambuco 4 78 91% 0% 5%

[imSanta Catarina 70 7 91% 83% o

;[IIJMinas Gerais 187 207 0% 8%

[fAmazonas 28 H 90%

[mParaiba 43 48 90% % 0%

[mDistrito Federal 34 e 89% 67%

mSergipe 15 17 88% 62% 85%

[lmAmapa B 7 B6%

1Bahiz 8 103 85% -

[IRio de Janeiro 227 266 85% -

{mhlaranho 45 54 §3% - W%

[IRio Grands do Sul 89 107 83% 9%

[ Ceara 44 54 B1% 6%

MPiaui 20 25 80% i

[m S0 Paulo 42 555 76% - m !

[mRio Grande do Norte 28 37 76% : n

[t Acre 5 if 71%

[mAlagoas 19 27 70% 83%

[ioRanddnia 16 24 7%

mRoraima 4 B 67%

[mMato Grosso 28 45 62% . i

ﬁ;‘;’:mms 23 ;? jnf' Indicador 5.1 - Percentual de hospitais com UTI com NSP cadastrado (%) e

QOBS: Dados do total de hospitais com leitos de UTI de S0 Paulo e Amapa correspondem a infarmagao disponivel no CNES. Os
|demais totais sd0 confirmados pelas Visas estaduais.
Brasil 17492 2167 83%
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Indicador 9.1 - Percentual de hospitais com UTI com NSP cadastrado (%)
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. . 2021 ' 11345678 10UHE
Indicador 5.2 Servigos de dialise com NSP cadastrado Veta oo Ane ndcador 22 B e s iz el
(':ira UF: Geral Ranking Prioridades

Unidade da Federagao e N NSP cadastrado Total de Servicos de  Indicador 5.2 - Percentual de servigos de dialise com NSP
Brasil Dialise cadastrado (%)

[ Mato Grosso do Sul 16 16 100%
[l Distrito Federal 23 25 92% o
I Piaui 1 12 02%
[ Goias 29 3 88%
i Amazonas i 7 86%
Bahia Gl 4 82% 4%

] ) 86%
[MWinas Gerais a0 99 81% 4% 8% ;
gEIJRio de Janeiro 63 80 79% 92%
M Pernambuco 24 32 75% : 7l
Maranhio 14 19 T4% i 5%
;[LTJEspi[ito Santo 12 21 57% 17% _
(12 Mato Grosso 6 11 55% 55% e
{IIRio Grande do Sul 35 70 50%
[ Tacanting 3 i 50% 8%
[MPara 1 a0 47% o
[t Santa Catarina 15 3 455 i i e
[WParana 2 47 43% A00%
[ Acre 2 5 40%
[ Paraiba B 16 38%
[0 Alagoas 4 1 36% A
[IRio Grande do Norte § 15 33% 454
[l Sergipe 2 f 33%
[0 Ceara 13 73 18% 50%
IMRondénia 1 i %
[Roraima 0 1 0%
S0 Paulo sD S0 8D
WAmapa Gl El s ; ) - .
.SD Sem dados. Indicador 5.2 - Percentual de sevigos de dialise com NSP cadastrado (%) L gl
|Brasil 441 719 1%
|0BS: Dado agregada do Brasil nio inclui S50 Paulo e Amapd.
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Indicador 6. Hospitais sem leitos de UTI que tém NSP Veta Ano 22t Indicador 1 23 43678 ¢
0

‘cadastrado da UF: Geral Ranking Prioridades

Hospitaissem UTI  TemNSP Indicador 6. Percent:iien:} :lno::r;ats sem leitos de UTI

[IDParané 296 215 7%

[lM3anta Catarina 145 23 4% S

([ Minas Gerais 385 241 63% i

:[IIJRiU Grande do Sul 188 a0 43%

[Im550 Paulo 396 132 33%

[l Sergipe 26 8 31% o 9%

[Paraiba 9 26 29% 1% 0%

tRoraima 3 2 25% =3 2

[ITocantins 52 12 23%

[Rio de Janeiro 163 a 23% <o i

[DRonddnia £ 15 22% %

MPiaui 83 17 20% 0% 0%

[MPemambuco 204 % 18%

I Waranhdo 214 a0 14% o

MmPard 181 18 9% -

ilAmazonas f8 fi g% 6%

[IRio Grande do Norte 70 5 7% 1%

[mMato Grossa do Sul 73 1 1% 3%

[IBahia 442 1 (1% 4 B

mAcre 16 0 0% o

[MAmapa 2 0 0% m

M0 Ceara 21 0 0%

gm'JAJagoas 5 0 (0% 8%

M Espirito Santo 55 0 0%

[ Mato Grosso 13 0 0%

M0 Goids 323 0 0%

[t Distrito Federal 28 0 0%

| Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP

Brasil 3957 983 26% kA
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Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP
100%

0%

PARARA
SERGIPE
PaRAIBA,
RO LA LA,
ROMDO ML,
P LA

VLA R LB Oy
PaRLA,
BAHLA
ACRE
ANAPA
CEARA

SA0 PALULOD

SANTA CATARIMA
MIMNAS SGERAIS

RIO GRAMDE DO SUL
TOCAMTINS

RICO DE JAaMNMEIRO
PERMAMEBEBLHWCO
AMAZTORNAS

RIO GRANDE DO MNMORTE
MATO SROSS0O DO SUL

nIndicador 6. Percentual de hospitais sem leftos de UTI que tém NSP
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|0BS: Dado agregado do Brasil ndo inclui S3a Paulo & Amapd; 8D Sem dados

Analise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a seguranga do paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021

| . . r . gy . . . 2 1 2 4 5 8 14
Indicador 7. Servicos de saude prioritarios (Hospitais com leitos . jo =t ndeadorl SR A L] (ORE
, ; e Metada UF: 60%
de UTl e servicos de dialise) que notificam regularmente Geral Rarknz  prordades
Unidade da Federagaoe Notificou 1 més ou Notificou regularmente {10-12 Total de servicos priortérios Indicador 7.0 - Percentual de servicos de saiide
Brasil mais {1-12) meses) : gl prioritarios gue notificam regularmente
0 Piaui 19 12 24 50%
[ Disrito Federal 45 27 62 44%
I Santa Catarina B 28 108 26% L "
[ Paraiba 38 14 il 25%
[T0Parana 83 k! 165 24%
;ElIJranasGerais 136 59 258 23%
T ato Grosso do Sul 2 3 % 1% 1 i
| 13% 14%
{TBahia n 23 146 16% A
[ldAmazonas 14 5 35 14% %
1 Ceard k) 1t oy 4% i o
Milaranhic 29 g 70 12% i g
-DE]GUiés. 59 13 109 12% i 1%
[ Ronddnia 1 3 0 10%
;EIIJ Rio Grande do Nore 19 5 4l 10%
0 Sergipe i 2 bal 10% 1%
mAcre 3 1 11 9% m
[T Alagoas 12 3 3 9% "
[ Rio Grande do Sul 35 12 148 8%
TPemambuco 23 3 104 % 4
[IRio de Janeiro 101 20 328 B% 245
M0 Espirito Santo 26 4 il B%
;uﬂPara’ 10 1 74 1% 2%
[T hato Grosso b 0 i 0% i@
[MRoraima 3 0 7 0%
A Tocanting 4 0 21 0%
gm’lAmapé SD S0 50 SD
1840 Paulo 8D 8D sD 5D
1S0: Sem dados.
| Indicador 7.0 - Percentual de senvicos de sadde prioritarios que nofificam
regulamente 0% 5%  50%
Brasil 887 307 2105 15%
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Indicador 7.1. Hospitais com leitos de UTI que notificam Ano 2021 Indicador £ 2 3 4 3678 3NLL
P d Meta da UF: 60%
regularmente Geral Ranking Prioidades

""‘d‘d”;[;igem“ Noticou 1 mas ou mais (1-12) Notiicou regeiarmente (10-12meses) Totaide hospitaiscomum|  ™oicador 7. Percetialde hospitais com

leitos de UTI que notificam regularmente

mDistrite Fedaral n 2 . BE%
o Piaui 10 12 i 48% 0% %
[t 3anta Catarina f5 28 b 36%
{mParan 8 1 124 %
miato Grosso do Sul 20 8 % 3%
MParaiba 3 14 48 20% 1% T
Whinas Gorai 13 5 207 20% i B
[mBahia I 3 102 22% - 2.
M0Cears 1 1 54 20% i
Difaranio 7 g 54 % i o
Amazonas 14 5 2 16% ¥
G0 51 13 81 16% ) 2
MmAme 3 1 7 14%
MRio Grande do Norte 19 5 7 14% 15%
ImRondnia 11 1 2 1%
mSeraipe 6 ? 17 12% |
tHRio Grande do Sul Kl 12 107 1% Hh
mAlagoas 12 ! i 1% ™%
(mPemambuce 1B 8 7 0%
[mEspirito Santo 2% 4 51 8% ik
gmmu de Janeiro 101 20 266 8% W%
MPari 10 ! 5 2%
[ Amapa 0 0 7 (% i
[MMato Grosso ] 0 45 0%
[mRoraime 3 0 B 0%
S350 Paulo 0 0 558 0%
M Tocantins 4 0 15 0%
Indicadar 7.1 - Percentual de hospitais com leitos de UTI que nofificam reqularmente
3% B
Brasil 865 305 267 4%
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Percentual de hospitais com leitos de UTI que nofficam reqularmente
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. : 2 Ano 2021 Indicador 1 2 3 456 7830un
Indicador 7.2. Servicos de dialise que notificam regularmente Meta da UE: 60%
Geral Ranking Prioridades

Notificou em 1 més ou mais Nofificou requiarmente (10-12 meses) Total de servigos de didlise m;ﬁ;ﬁ;’;;’:ﬁ; : :ﬁ:ﬁ;ﬁ;ﬁ:ﬁ: de
[MDistrito Federal i f 25 24%
milaranhio 5 2 1 11% o o
[HAlagoas 2 1 1 9%
[Bahia 2 2 45 4%
[mGoids 11 1 kX 3%
[MAcre 1 0 5 0% % 0%
[ Amazonas 0 0 7 0% % o
-EIJCea{é 0 0 73 0% = i
[XEspirito Santo 0 0 2 0% %
[IU Mato Grosso 0 0 ih 0% i1 %
[MMato Grasso do Sul 0 0 16 0% 0%
gm‘JMmas Gerais 0 0 99 0% " 4%
[Para 0 0 £l 0%
[Paraiba 0 0 16 0%
[MParand 0 0 47 0% 3
[Pemambuco 0 0 2 0% i
[ Piaui 0 0 12 0% 0.
IR0 dé Janeiro i 0 il 0% i
[WRio Grande do Norte 0 0 15 0% % D...
[IRio Grande do Sul 0 0 70 0%
[IRondénia 0 0 i 0% 0%
[mRoraima 0 0 1 0%
[mSanta Catarina 0 0 B 0% g
g[IﬂSmgipe 0 0 i 0%
M Tocanting 0 0 ] 0% v
[MAmapa S0 5D 80 S0
330 Paulo S0 50 8D SD
SD: Sem dados.

Indicador 7.2 - Percentual de senvicos de didlise que notificam regulammente
Brasil 3 12 9 2% v e
{0B8: Dado agregada do Brasi néo inclui $30 Paulo ¢ Amapa.
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Indicador 8. Hospitais sem UTI que notificam regularmente e 4 T iy e Indcador 1 234 56783011

Geral Rankng Prioridades

:{ia:lde da Federagaoe oo A i o miis Notificou regniamente"}l 2-9152; Tota de hospitais SEMUT Indicador 8.0 - Percentual de hospitais sem UTI

que notificam incidentas de forma reqular

[WRonddnia 4 1 £9 14% 0%
MParaiba 0 1 91 1% : i
i Maranhdo 1 1 24 0,5%
[ Acre 0 0 16 0,0%
[rAmazonas 0 0 B 0,0%
| . 0 0 0,0%
5DIJ Roraima 0 0 8 0,0% 0% 0%
[0Par 3 0 181 0,0% O
[Amapa 0 0 : 0,0% 0% ..
i y 0.
,DEJToca‘mms 2 0 52 0,0% 0%
[ Piaui 2 0 83 [,0% : 0,0%
f ; 1#h
[ Ceara 0 0 21 0,0%
[IRio Grande do Norte 5 0 70 0,0% 0.0% L
[ Pemampuco 0 0 204 0,0%
[ Alagoas 0 0 5 0,0%
| : 0,0%
[ Sergipe 1 0 26 0,0%
[Bahia 0 0 442 0,0% 0,0% ]
[ Minas Gerais 0 0 35 0,0% 10%
[0 Espirito Santo 0 0 55 0,0% 0
[Ri i 0%
[Rio de Jansiro 0 0 163 0,0%
[im530 Paulo 0 0 196 0,0% 00%
[MParana 0 0 296 0,0%
[N 3anta Catarina 0 0 145 0,0% 0,0%
[ Rin Grande do Sul 0 0 188 0,0%
[mMato Grosso do Sul 0 0 7 0,0% 0,0%
[ Mato Grosso 0 0 13 0,0%
m Goids 0 0 KX 0,0%
[ Distrito Federal 0 0 26 0,0%
Indicador 8.0 - Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidenies de forma regular
| 0,0% 14
Brasil 18 3 3957 0,1%
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AL ANVISA

-ﬁr HGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANTTARiA

Indicador 9. Partcipagéo na avaliagdo das prficas de segurancado Wetada ., Ano 21 Indicador £ 2.3 4 567890 LE
0

fpaC]ente UF: Geral Ranking Prioridades

e e e i e

:mrﬂa[anhﬁu 7 kT 100% 7% -

[ Mato Grosso da Sul U 24 100%

[I0Mato Grossa 17 17 100%

MmParainz 4 4 100%

[HJPiauinl 2 2 100% ” oo

mRondénia 1 18 100% iz z | .

[t Tocanting 4 14 100% S 4%

1 Santa Catarina 64 66 9% Ay  Joim

T Distito Federal 1 3 % ‘ 5 ST %

' % Ji [

[MMinas Gerais 173 192 90% 5 i m&'

mParand 111 124 90% | !

WEspirto Santo 3 u 9% ) 18%

[Sergipe 13 15 87% ‘

mGaids b4 78 82% e

MAmazonas 2% i §1%

mBahia i 2 76% [ 90%

[IfRio Grande do Norte 7 iy 74t f 0% ' e

[mAlagoas 17 23 4% -

mPemambuco 57 78 73% ! sl

Acre 5 7 1% o

MCeard % 65 1%

[MRoraims 4 f £7% o

1550 Paulo 243 484 0%

[TIRin de Janeiro 19 20 48% 3%

mPars 15 4 U

[TRio Grande do Sul 18 114 13%

Amapa 2 7 29%

Percentual de parficipacao na avaliacdo das praficas de sequranca do paciente
. — 29%  64% 100%
_BIESII 1329 1951 68%
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Percentual de participacéo na avaliagéo das préticas de seguranca do paciente
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4 ANVISA

-FF AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

1 ; A 7 Q 11 .1
Indicador 11. Hospitais com UTI com alta conformidade na avaliagio das  Meta da Ano. 2 ek 120 R TR
praticas seguras UF: Geral fankng  prtades
Unidade da Federagdo | N° hospitais com alta conformidade  N* de hospitais com UTlem % de hospitais com UT] com alta conformidade
e Brasil nas praticas de sequranca funcionamento em 2020 na avaliagdo das praticas seguras
[MDistrito Federal 17 % 47% 1% 0%
[t98anta Catarina 3 i 47%
[Ceard 17 55 31%
[ Piaui 7 23 0%
[IRio de Janeiro 33 124 1% 1% 0%
[tPemambuco 20 78 26% 5 %
[mMate Grosso do Sul i 24 25% o
MMato Grosso s 1 24% S
;E[Uruﬂnas Gerais 40 192 21% 14% i
[mEspirito Santo 9 4 20% 1% :
[Rio Grande do Sul 20 114 18% 7
gm!\lagoas 4 23 1% 24%
[1Ronddnia 3 18 17%
[MRoraima 1 B 17% 12%
[mAcre 1 7 14%
mSergipe 2 15 13% oy
Gaids ! 78 12% 2%
MAmazonas 1 A 10% e 2.
[dParaiba 4 44 9%
[lIParand 10 124 8% 8%
[iBahia b 89 7% i :
[1Rio Grande do Norte 2 H % m
i Maranhdo 2 7 5% br 4
[0Amapa 0 7 0% 1%
mParé 0 m 0%
S0 Paulo 0 484 0%
WTocaning 0 1% 0%
% de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliagio das praficas sequras
Brasil 21 1825 4% v AT
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Indicador 12. Hospitais com leitos de UTI participantes da Ano 201 Indeadort 2348 E7ESRD

' _ , _ Meta da UF: 30%

Avaliacao Nacional da Cultura de Seguranca do Paciente Geral Renking proridades
fedengioedust | puricharies paricpentiecomyn Tltenosptascmun  RCECCEENDE

WRoraima 3 3 4 75% % ™

[ Alagoas 20 19 26 73%

[Piaui 16 12 20 60%

Paraiba a7 20 38 53%

M Rio Grande do Norte 14 1 23 48% . %

[ Tocanting 7 4 10 40% 35% 399

[mMaranhao 19 18 52 35% ] 48%

[mRondénia £ 5 18 3% b o

[mPemambuco 2 20 82 245 % o

Ceard 12 12 54 2% - i

[l Santa Catarina 17 14 67 21%

Wlinas Gerais I % 198 18% i =

i Mato Grosso do Sul 4 4 23 17%

[ Amapa 1 1 B 17% %

[ Mato Grosso 7 7 42 7%

[l Bahiz 15 13 80 16% 18% )

[WAmazonas 3 3 21 14% 1%

[Rio Granda do Sul 16 14 103 14% " 2

[0 Distrito Federal 7 5 7 14%

[T Espirto Santo 5 5 45 11% 10%

0 Parand 13 12 121 10%

mGoias 7 7 3 9% S

[mPard 3 3 41 %

[ Sergipe 1 1 14 T% W

[0 Paulo 21 18 430 4%

[mRio de Janeiro 5 4 218 2% W

mAcre 0 0 3 0%

% de parficipao entre hospitais com UTI

Brasil 3 m 1858 15% o R
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% de participagéo entre hospitais com UTI
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AL ANVISA

-ﬁ:- AGENCIA NACIONALDE VIGILANCIA SNTARSA

‘Desempenho Metaud; 60% Anom  Indicador 123 ¢55783NnD
(eral Ranking Pricridades

Unidade da Federaéo e Brasil

it Federe W% NA T 0% 0% A% (% 9% 4% % 0%

mSanta Catana B 0% 6B 7% G 2% (% W% 4% ot %

mPatata o% 0% W% % X% %% % 0% O 2% 7% o i

P B % % % A% R% (% 0% W% 6% %

mPemambucy B 0% W% g% W% o % ™% A% % %

mPatend % 0% M 8% % % 0% 0% o 0% 0% “

wTocantns ™ 6 % % 2% B 0% % 0% % 0% o s

mAagoes W 0% 0% 6% 0% o % T % T% % . s

M9Mato Grosso do Su ™ (% 2% W% 1% 2% 0% 0% %% 7% %

WRondéria % 0% 6% 5% 2% % 1% 0% 1% 3% 3% i W

mGoids ™ % T Wk 0% 1% 0% 8% 1% o % il

mbines Geri W 0% % B% 6% 2% 0% W% 2% 10 % % 3.3%

mBahia % % 6%  B% 0% 0% 0% T T 1% %

MRio Grande do Note W 0% 6% 6% Th W% % % o 8% % e

MRio de Janeio B 0% 4% B% 2% B 0% &% % o 3 35%

mharao W 0% 2% B% W% % 0% % 5% %% 3% -

wEspio Saly % 0% W% 8% 0% o % M A% 1% W o

mRoraima % 0% 0% 5% %% D % oM 1% 7% 0%

mAmazons W W% A% % M 1% (% % 0% 1% 2% h

o Grosso W 0% % 6% 0% o 0 % % 1T % i

mCear W 0% W% &% 0% W (% 7% 3% 2% 5%

mRio Gande doSul % M M 0% A% 8% % W % 1% 2% s

msergie B 06 0% % 3% 0% 0% o 1% ™ %

mhce W % 0% 5% 0% o % T% 1% 0 1%

830 Paulo 2% % 4%  SD 3% 0% 0% 50% 0% % 17% S

Paré 0% % 4% 15 % MW W ™ 0%

T Desempenho ‘

F2Amapa 0% (% 0 a0 0% 0% 0% 29% 0% 1% % B 2% 50%

:[H] Brasil 52% i} 2 1% 2% 15% 0,1% 68% 4% 15% 3%
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ANVISA

ENCLA MACIONAL DE VIGILAMNCOLA SAMITARLA

Indicadores do Plano Integrado

: B B B BE: B- El11 El12 Bl Desempenho B
0D Distrito Federal 94.4%  MNA 69.8% 905% 00% 435% 00% 917% 47.2% 135% | 50,1%
0o Santa Catarina 833% 0,0% 630% 773% 64,1% 257% 00% 97.0% 47,0% 20,9% [aaRee
toParaiba 833% 00% 957% 766% 286% 250% 1.1% 4000% 91% 526% A47.3%
o Plaui 83.23% 0, %4 5,2% 83.8% 205% 500% 0.0% 100.0% 30.4% 60,0% 43 4%
B Pernambuco 833% 00% 993% B864% 176% 7.7% 00% 73.1% 256% 244% 41.7%
oo Parand B6,7% 0.0% 345% 807% 726% 236% 00% B895% B81% 99% 38,6%
00 Tocantins 722% 00% 828% 57,1% 231% 00% 0,0% 100,0% 00% 40,0% 37.5%
i Alagoas _ 389% 00% 100,0% 605% 00% 91% 00% 73.9% 174% 73,1% 37,3%
dnMato Grosso do Sul 77.8% 0,0% 236% 952% 14% 205% 0.0% 100,0% 250% 17.4% 36.6%
IoRondénia 66,7% 00% 605% 567% 217% 100% 14% 1000% 16,7% 31,3% 36,5%
00 Goids 778% 00% 768% 904% 00% 119% 00% B821% 115% 85% 35.9%
IO Minas Gerais 27,8% 0,0% 24,3% B87,3% 626% 229% 00% 00,1% 20,8% 182% 35,4%
toBahia 66,7% 00% 620% B845% 02% 158% 00% 764% 67% 163% 32,9%
IR0 Grande do Morte 38.9% 0,0% 63,3% 63,5% 7,1% 0,8% 0,0% 74.2% 5,5% 47.8% 31,6%
1D Rio de Janeiro 833% 0.0% 411% 838% 227% 61% 00% 476% 266% 18% 31,3%
oo Maranhdc 38,9% 0.0% 216% 808% 140% 129% 05% 1000% 54% 346% 30.9%
0 E=pirito Santo 61,1% 0,0% 325% £33% 00% 61% 00% £886% 205% 11,1% 30,2%
D Roraima 556% 00% 00% 571% 250% 00% 00% 667% 167% 750% 29.6%
o0 Amazonas 222% 00% 427% B895% 88% 143% 00% B806% 97% 143% 28.2%
(0 Mato Grosso 77.8% 0,0% 00% 607% 00% 00% 00% 1000% 235% 167% 27,9%
00 Ceard 333% 00% 346% 449% 00% 136% 00% 709% 309% 222% 25.0%
HRlo Grande do Sul 0,0% 44 4% 3,1% T0,1% 47 9% 2, 1% 0,0% 33, 3% 17,5% 13.6% 23 8%
in Sergipe 56% 00% 0,0% 739% 308% 95% O00% B67% 133% 7.1% 22 7%
(I Acre 278% 00% ©00% 583% 00% 91% 00% 714% 143% 0.0% 18.1%
In Sio Paulo 222% 00% 41.1% SD  333% 00% 00% 502% 00%
oo Para 0,0%  0,0% 0,0% 404% B88% 14% 00% 341% 0.0%
D AMmapa 0,0% 0% sSD sD 0,0% 0, 0% 0, 0% 28 6% 0,05

R (indicador x
desempenho)

062 050 025 0,67 0,24 0,73 0,58 0,37
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y =0,2941x + 0,1648

1.0



PRIORIDADES
BRASIL

B % de ndo conformidade porindicalll % acumulado de néo conformidall

i\ndicadm B. Percentualde hospitais sem UT que nofficam Incidentes de foma regur 00 9% 4 7%
Iicador 2 Prcental e corformidade dos NSP Visa e Muricios Captai B3 B2
Icad 7 Perenel d Sevicos de salde priontrios que nofficam reguamene B 6% 1 0%
Icjcador 11, Percetual e hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacao das préficas Sequras B33 o 2
Incicador 6. Percential e Pospitais sem eos de U] gue em NoP B 1% 6 s
Indicador 12, Percertual e paricipacio de hospiais com UTIparticipantes da avaiacéo nacional de cufira de Seguranca K 112
Incicador 4 Percentalde nofficaces de hito & never events conchidas o sisems ol J 63,8
Incador 1. Percentalde Nicleas de Sequanca do Paciente da Vigiancia Sanarna (NSP Visa) esnrados. 6% 0290
Idicador . Percentual de senacos priontirios com NGP. 203 06 8%
Idicador Y. Percentual de paricipacdo na avaliacdo das pritcas de sequranca do paciente 2 100 0%
0%
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REGIAO CENTRO OESTE

Distrito Federal

5 — 1 00%E
A00%s ——— B0%6
S00%s — &0%c
_'—-"-'-'-

205 p— 2056
L OISG = A
o s « Tl -y et . £ [ =

o, -, - £, - . - o £,
e o g - = - o~ e fer.
= & &5 & S5 & S & =
wE s s g i S g - g
s de ndo conformiidadse por indicador = =9 acumulado de ndo conformidades

<\ ANVIS

- Actncan

‘Ordem de prioridade para o planejamento de acdes de melhoria pelas Visas Estaduais, Visa do Distrito Federal e ANVISA

Centro Oeste

Distrito Federal

| Ordem de prioridade B % de nio conformidade por indical] % acumulado de nio conformida s

lIndicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 100,0% 22.3%
;Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma regular 100,0% 44 5%
lIndicador 12. Percentual de participacio de hospitais com UTI participantes da avaliacdo nacional de cultura de seguranca 86,5% 63,8%
;Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritdarios que notificam regularmente 56,9% 76,3%
findicador 11 Percentual de hospitais com UTl com alta conformidade na avaliacdo das praticas seguras 52 8% 88,1%
{Indicador 4. Percentual de notificacdes de obitos e never events concluidas no sistema 30,2% 94 8%
\Indicador 5. Percentual de servigos prioritarios com NSP 9.5% 96,9%
?Indicador 9. Percentual de participacéo na avaliacdo das praticas de seguranca do paciente 8,3% 98,8%
\Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigiléncia Sanitdria (NSP Visa) estruturados. 5.6% 100,0%
| 449.4% =
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005 10005
S500%6 B0%
A00%% GO
F00%s 0%
20025
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0% — p— — 095
i i o mobe” mpr’ P T 5. 2 5
@E"ﬂ ,bt}':" ..bbc' o -b-":'L .5':::-':' -b."'-"'ﬂ .Ebﬂ ,bhp ,ﬁh':"
& & & <& i & o s 5 5
o ™ e e (o o g i G o
w2 =
B %5 de ndo conformidade por indicador m— 0 gacumiulado de ndo conformidades

Goias

Ordem de prioridade B % de néo conformidade por indicall] % acumulado de néo conformida!
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 15,6%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma regular 100,0% 312%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 100,0% 46,8%
Indicador 12. Percentual de participacéo de hospitais com UTI participantes da avaliacfio nacional de culfura de seguranca 915% 611%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacio das praticas seguras 88,5% 749%
Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritarios que notificam regularmente 86,1% 86 6%
Indicador 4. Percentual de notificaces de obitos e never events concluidas no sistema 232% 92 2%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigildncia Sanitdria (NSP Visa) estruturados. 22 2% 95,7%
Indicador 9. Percentual de participacio na avaliacdo das praticas de seguranca do paciente 17.9% 98.5%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritarios com NSP 9,6% 100,0%

641.0%
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MNMato Grosso

FINTE Y
(=8 & L SO
SO0 55
SO0 o (=R
S35 =
el 20
e 1] — — e
“ - < o™ < ~ m;“r H"".!-"'. H“‘a.-".- 5
5 = o 2 22 e el e 2 e
&5 &5 <& &5 5F & & <55 <& <
EE 5 de ndo conformidade por indicador 26 acumulado de ndo conformidades
Mato Grosso
Ordem de prioridade H% de néo conformidade por indical¥ % acumulado de néo conformida
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 13.9%
Indicador 4. Percentual de nofificaces de dbitos e never events concluidas no sistema 100,0% 21 1%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 100,0% 416%
Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritarios que notificam regularmente 100,0% 95,5%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma regular 100,0% £93%
Indicador 12. Percentual de participacdo de hospitais com UTI participantes da avaliacdo nacional de cuftura de seguranca 83.3% 80 9%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTl com afta conformidade na avaliacio das praticas seguras 16,9% 91.5%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritarios com NSP 39,3% 96,9%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilancia Sanitéria (NSP Visa) estruturados. 22 2% 100.0%
Indicador 9. Percentual de participacio na avaliacéo das praticas de seguranca do paciente 0,0% 100,0%
7213%
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Mato Grosso do sul
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HEN %5 de ndo conformidade por indicador 2% acumulado de ndo conformidades
Mato Grosso do Sul
Ordem de prioridade B % de néo conformidade por indicaff] % acumulado de néo conformida(}
Indicador 2. Percantual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 15,6%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma regular 100,0% 31.5%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 98 6% 471%
Indicador 12. Percentual de participacdo de hospitais com UTI parficipantes da avaliacdo nacional de cuftura de sequranca 826% 60,1%
Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritérios que nofificam regularmente 719.5% 12.1%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacio das praticas sequras 75.0% 84 2%
Indicador 4. Percentual de nofificacdes de dbitos e never events concluidas no sistema 14% 95,7%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigilncia Sanitdnia (NSP Visa) estruturados. 22 2% 99 2%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritérios com NSP 48% 100,0%
Indicador 9. Percentual de participacdo na avaliacdo das praficas de seguranca do paciente 0.0% 100,0%
634.1%
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Ordem de prioridade B % de néo conformidade por indicafi] % acumulado de néo conformidafgg
EIndicador 2_Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 12.9%
glndicador 4. Percentual de notificacdes de dbitos & never events concluidas no sistema 100,0% 25.9%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma regular 100,0% 38,8%
ilndicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP Visa) estrufurados. 94 4% 51,0%
Indicador 12. Percentual de participacéio de hospitais com UTI participantes da avaliacéio nacional de cufura de sequranca 92 9% 63,0%
ilndicador 7. Percentual de servi¢os de satde prioritarios que notificam regularmente 90,5% 74.7%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacio das préticas seguras 86,7% 85,9%
ilndicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que t&m NSP 69,2% 94 9%
glndicadm 5. Percentual de servicos prioritdrios com NSP 26,1% 98,3%
Indicador 9. Percentual de participacéio na avaliacéio das praticas de seguranca do paciente 13,3% 100,0%
' 173.1%
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Ordem de prioridade [ % de nio conformidade por indicali] % acumulado de néo conformidal
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigiancia Sanitéria (NSP Visa) estruturados. 100,0% 10 5%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacdo das préticas sequras 100,0% 209%
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100.0% 31 4%
Indicador 4. Percentual de notificacties de dbitos & never events concluidas no sistema 100,0% 41%%
Indicador 5. Percentual de senvicos prioritarios com NSP 100,0% 02 4%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 100,0% 62 8%
Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritdrios que notificam requliammente 100,0% 13.3%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma reqular 100,0% 83,6%
Indicador 12. Percentual de participacio de hospitais com UTI participantes da avaliacio nacional de cultura de sequranca 83 3% 92 5%
Indicador 9. Percentual de participacéo na avaliacdo das préticas de sequranca do paciente 114% 100,0%

954.8%
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Ordem de prioridade [ % de néo conformidade por indicaf % acumulado de néo conformidaf
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 139%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma requiar 100,0% 219%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem letos de UTI que tam NSP 91 2% 40 6%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com akta conformidade na avaliacéo das préticas sequras 90 3% 23 1%
Indicador 12. Percentual de participaco de hospitais com UTI participantes da avaliacio nacional de cufura de sequranca 8a,7% 65,1%
Indicador 7. Percentual de servicos de saide priontarios que nofificam regularmente 85.7% 17 0%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigiiancia Sanitdria (NSP Visa) estruturados. 17 8% 67 9%
Indicador 4. Percentual de nofficactes de dbitos e never events concluidas no sistema ol 3% 95,6%
Indicadr 9. Percentual de participacéo na avaliacéo das praficas de seguranca o paciente 194% 98.5%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritarios com NSP 10,0% 100.0%

717.%
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Ordem de prioridade ﬂ % de ndo conformidade por indicafl] % acumulado de ndo conformidai
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigiéincia Sanitria (NSP Visa) estruturados. 00,0% 11%

1
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacio das praficas seguras 100,0% 22%
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 334%
Indicador 4. Percentual de nofificacBes de dbitos & never events concluidas no sistema 100,0% 445%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma regular 100,0% 59.6%
Indicador 7. Percentual de servicos de saide prioritarios que notificam reqularmente 98 6% 6,6%
Indicador 12. Percentual de participacdo de hospitais com UTI participantes da avaliacAo nacional de cultura de sequranca 92 7% 16,9%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTl que tém NSP 9 2% 87 0%
Incicador 9. Percentual de participacéo na avaliacéo das praicas de sequranca do paciente 659% 94 4%
Indicador 5. Percentual de servicos prionitrios com NSP 206% 100,0%

899.0%
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Ordem de prioridade B2 % de néo conformidade por indicall] % acumulado de néo conformidafg
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 15,7%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma regular 96,6% 31,3%
Indicador 7. Percentual de servicos de satde prioritarios que notificam regularmente 90.0% 45 4%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTl com afta conformidade na avaliacio das préticas seguras 63,3% 58,6%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 16,3% 70,9%
Indicador 12. Percentual de participacéo de hospitais com UTI parficipantes da avaliaco nacional de cultura de seguranca 68,8% 81,7%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritdrios com NSP 43 3% 86,5%
Indicador 4. Percentual de notificacbes de dbitos e never events concluidas no sistema 39,5% 94 8%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigildncia Sanitria (NSP Visa) estruturados. 33,.3% 100,0%
Indicador 9. Percentual de participacdo na avaliacdo das praticas de seguranca do paciente 0,0% 100.0%
635.1%

76
Analise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a seguranga do paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021




Roraima

FO0 s
&0 5o
S50
S0 S0
S0 %o
2050
1 S

O%s

[+
Py

A
|
|

.

o = 5.
';_"'i"_-h- = L?_E'_':- Eb-ﬂ
& & e

o o T
== ™ ¢

EE TS de nao conformiidade por indicador 2 acumulado de ndao conformidades

1 o0%s
B0%n
Ba
J0%n
20%a
094

Roraima

Ordem de prioridade ﬂ % de ndo conformidade por indicaf] % acumulado de néo conformida(;
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 142%
Indicador 4. Percentual de notificacbes de dbitos e never events concluidas no sistema 100,0% 264%
Indicador 7. Percentual de servicos de sadde prioritarios que nofificam regularmente 100,0% 426%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma requiar 1000% 26,8%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacéo das praticas sequras 83.3% 66,7%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tBm NSP 750% 19 3%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigilincia Sanitaria (NSP Visa) estruturados. 444% 85,6%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritarios com NSP 42 9% 91.7%
Indicador 9. Percentual de participacAo na avaliacAo das praficas de sequranca do paciente 33 3% 96.4%
Indicador 12. Percentual de participacAo de hospitais com UTI participantes da avaliacdo nacional de cultura de seguranca 290% 100,0%

104.0%

Analise da estratégia nacional da vigilancia sanitaria para promover a seguranga do paciente em servigos de saude 2021-2025: Ano 2021

77




Tocantins

600% 100k

SO0% Bin

S00%5 %%

S00%s ;

205 j:-i

100

ose = Co—— 5
o & b&w & o o= = ,}b& ,hh‘:;' &= a
- qs}*!ej} H;:HS!S? .,_53-:' &F 2 qi'-"&? . QE::-@ q‘@q_?r - & .,F\E{‘ y qb-ﬁ-?’ b c@"s}
5 de ndo conformidade por indicador %% acumulado de ndo conformidades
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Ordem de prioridade [ % de néio conformidade por indicafl] % acumulado de néo conformidafl
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 16.0%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma reqular 1000% 32 0%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacéo das praticas sequras 100,0% 480%
Indicador 7. Percentual de senvicos de salde prioritarios que notificam regularmente 100,0% 64 0%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 169% 16,3%
Indicador 12. Percentual de participacéo de hospitais com UTI participantes da avaliacio nacional de cutura de seguranca 60.0% 85,%%
Indicador 5. Percentual de senvicos prionitarios com NSP 42 9% 92 8%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigildncia Sanitana (NSP Visa) estrufurados. 21 6% 97 3%
Indicador 4. Percentual de notificaches de obitos & never events concluidas no sistema 172% 100,0%
Indicador 9. Percentual de participacdo na avaliacio das praticas de sequranca do paciente 00% 1000%
624.1%
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Ordem de prioridade

B % de néo conformidade por indicaf] % acumulado de néo conformidafig

Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 15,9%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma regular 100,0% 31,9%
E}ndicadar 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 100,0% 47 8%
Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritarios que notificam regularmente 90,9% 62,3%
ilndicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacéo das praticas seguras 826% 15,5%
Hndtcador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP Visa) estrufurados. 61,1% 85,3%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritérios com NSP 39,5% 915%
;Inchador 12. Percentual de participacéo de hospitais com UTI parficipantes da avaliacdo nacional de cultura de seguranca 26,9% 95,8%
Indicador 9. Percentual de participacéo na avaliacio das préficas de seguranca do paciente 26,1% 100,0%
Indicador 4. Percentual de nofificacbes de dbitos e never events concluidas no sistema 0.0% 100.0%
6271%
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Ordem de prioridade B % de néio conformidade por indicaff] % acumulado de ndo conformidafg
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 149%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma reguiar 100,0% 29.6%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tm NSP 99 8% 44 6%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliaco das praticas sequras 93.3% 26.5%
Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritarios que notificam regularmente 84 2% 71.1%
Indicador 12. Percentual de participacéo de hospitais com UT| participantes da avaliacAo nacional de cuftura de seguranca §3,8% 83 5%
Indicador 4. Percentual de notificacdes de dbitos e never events concluidas no sistema 36.0% 89 2%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da VigilAncia Sanitéria (NSP Visa) estruturados. 33 3% 94 2%
Indicador 9. Percentual de participacdo na avaliacéo das praticas de sequranca do paciente 236% 97 7%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritarios com NSP 15,5% 100.0%
671.5%
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Ordem de prioridade I % de néo conformidade por indicaff] % acumulado de ndo conformidaf
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 13.3%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que t8m NSP 100,0% 26.7%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma requiar 100,0% 40,0%
Indicador 7. Percentual de senicos de saiide prionitarios que notificam requlammente 86.4% a1 6%
Indicador 12. Percentual de participacio de hospitais com UT] parficipantes da avaliacio nacional de cuftura de sequranca 17 8% 619%
Indicador 1. Percentual de hospitais com UTI com ata conformidade na avaliacdo das praficas sequras 69 1% 1%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilancia Sanitana (NSP Visa) estruturados. 66, 7% 00,0%
Indicador 4. Percentual de notficactes de dbitos e never events concluidas no sistema 62.4% 86.6%
Indicador 5. Percentual de servicos priontarios com NP 59,1% 9,1%
Indicador 9. Percentual de participacéo na avaliacio das praficas de sequranca do pacienie 29.1% 100.0%

749 6%
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Ordem de prioridade [l % de néo conformidade por indicalf] % acumulado de néo conformidalg
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 14.5%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma reqular 99 5% 289%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afia conformidade na avaliacéo das praficas sequras 94 6% 5%
Indicador 7. Percentual de senvicos de sadde prioritarios que notificam requiarmente 87 1% 29,1%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 86,0% 67 6%
Indicador 4. Percentual de notificacBies de dbitos & never events concluidas no sistema 16.4% 18.9%
Indicador 12. Percentual de participacio de hospitais com UT participantes da avaliacéo nacional de cufura de sequranca 654% 88.4%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigildncia Sanitaria (NSP Visa) estruturados, 61.1% 97 2%
Indicador 5. Percentual de senicos prioritdrios com NSP 192% 100,0%
Indicador 9. Percentual de participacéo na avaliacdo das praficas de sequranca do paciente 0.0% 100,0%

691 4%
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Ordem de prioridade l % de ndo conformidade por indical] % acumulado de néo conformidal§
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NGP Visa de Municipios Capitals 1000% 19.0%
Indlicador 6. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma regular 9 9% 31 1%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacio das praficas sequras 90 9% 300%
Indicador 7. Percentual de senvicos de sadide priontarnos que nofficam requiaments 150% 69 2%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 114% 82.8%
Indicador 12. Percentual de participacdo de hospitais com UTl participantes da avaliacéo nacional de culfura de sequranca 47 4% 91.6%
Indicador 5. Percentual de senicos prioriarios com NSP 234% 9,2%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigitancia Sanitana (NSP Visa) esinturados. 16,7% 99 4%
Indicador 4. Percentual de nofificacbes de dbitos e never events concluidas no sistema 33% 1000%
Indicador 9. Percentual de participacio na avaliacio das praficas de sequranca do paciente 00% 1000%
321 (%
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Ordem de prioridade I8 % de nio conformidade por indicall] % acumulado de néo conformidafg
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 172%
Incicador 6. Percentual de hospitais sem UTl que nofificam incidentes de forma reqular 100,0% { 34 3%
Indicador 7. Percentual de senvicos de saide priontrios que naificam requiamente 92,3%' 30 2%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem lettos de UTI que tém NSP 82,#-1%r 64 3%
Indicador 12. Percentual de participacAo de hospitais com UTI participantes da avaliacAo nacional de cuftura de sequranca 75,6%' 17 3%
Incicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afia conformidade na avaliacAo das praicas sequras 74,4%' 90,1%
Indicador 9. Percentual de parficipacéo na avaliacdo das praficas de sequranca do paciente 26,9%' 94 7%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilancia Sanitdna (NSP Visa) estruturados. 16,7%r 97 5%
Indicador 5. Percentual de senvicos prioritdrios com NSP ‘13,6%' 99 9%
Indicador 4. Percentual de notificaches de abitos e never events concluidas no sistema 0.7% ; 100,0%
562.6%
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Ordem de prioridade % de ndo conformidade por indicafl} % acumulado de ndo conformidag
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 17 1%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma reqular 100,0% 4 35.3%
Indicador 4. Percentual de notificaces de Gbitos e never events concluidas no sistema 93 8% / 519%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que t&m NSP 7195% ) 66,0%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacdo das préticas sequras £9,6% ; 18.3%
Indicador 7. Percentual de servicos de saide priontdrios que nofificam regulamente 500% : 87 1%
Indicador 12. Percentual de participacéo de hospitais com UTI participantes da avaliacio nacional de cuftura de sequranca 40,0% { 94 2%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilincia Sanitaria (NSP Visa) estruturados. 16,7% 4 97 1%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritarios com NSP 16.2% { 100,0%
Indicador 9. Percentual de participacAo na avaliacdo das praticas de sequranca do paciente 0.0% i 100,0%
562,8%
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Rio Grande do Norte

Ordem de prioridade 8 % de néo conformidade por indicalf] % acumulado de néo conformidaifl
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 149%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma reqular 100,0% 295%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afa conformidade na avaliacio das praticas sequras 93 5% 432%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTl que tm NSP 92 9% 56,8%
Indicador 7. Percentual de senvicos de saide prioritdrios que nofificam reguiarmente 90.2% 700%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitéria (NSP Visa) estiufurados. 611% 189%
Indicador 12. Percentual de parficipacdo de hospitais com UTI participantes da avaliacdo nacional de cultura de sequranca 92.2% 86,2%
Indicador 5. Percentual de servicos priontarios com NSP 36.0% 91.9%
Indicador 4. Percentual de notificacbes de dbitos e never events concluidas no sistema 3.7% 9,5%
Indicador 9. Percentual de parficipacdo na avaliacio das praticas de sequranca do paciente 258% 100,3%
6684.0%
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Sergipe

Ordem de prioridade I8 % de néo conformidade porindicalf] % acumulado de néo conformidaf
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100.0% 129%
Indicador 4. Percentual de notrficacdes de dbitos e never events concluidas no sistema 100.0% 259%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma requiar 100.0% 386%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilancia Sanitéria (NSP Visa) esturados. 94 4% a10%
Indicador 12. Percentual de participacdo de hospitais com UTI participanies da avaliacdo nacional de cubura de sequranca 929% 63.0%
Indicador 7. Percentual de senicos de sadde priortanos que notficam requiamente 90 5% 14 1%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacéo das prficas sequras 06,7% 62.9%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 692% 94 9%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritdrios com NSP 26,1% 98,3%
Indicador 9. Percentual de participaco na avaliacAo das praficas de sequranca do paciente 13 3% 1000%

173 1%
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Espirito Santo

B % de néo conformidade por indicalil] % acumulado de nio conformidag

i1ndicad01 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0%

§Indicad0r 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 100,0% 28 1%
{Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma regular 100,0% 431%
Indicador 7. Percentual de servicos de saide prioritarios que notificam regularmente 93 %% 56,5%
ilndicador 12. Percentual de participacdo de hospitais com UTI participantes da avaliacéio nacional de cultura de seguranca a88,9% 69,3%
ilndicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacfio das praticas sequras 79.5% 80,7%
§1ndicador 4 Percentual de notificactes de dbitos & never events concluidas no sistema 67,5% 90 4%
Elndi::ador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigildncia Sanitdria (NSP Visa) estruturados. 38,9% 96,0%
i1ndicador 5. Percentual de servicos prioritdrios com NSP 16,7% 93 4%
Indicador 9. Percentual de participacéio na avaliagio das praficas de sequranca do paciente 11.4% 100,0%
| 696.8%
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Minas Gerais
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Minas Gerais

Ordem de prioridade B % de néo conformidade por indicall] % acumulado de néo conformidalg
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 1000% 15,5%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UT| que nofificam incidentes de forma requiar 100,0% 310%
Indicador 12. Percentual de participacio de hospitais com UTI participantes da avaliacéo nacional de cultura de sequranca 61.8% 436%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com atta conformidade na avaliaco das praficas sequras 19.2% 30 %%
Indicador 7. Percentual de senvicos de sadde priontarios que nofificam regularmente 1% 67 8%
Indicador 4. Percentual de nofificactes de dbitos e never events concluidas no sistema 15.1% 195%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigiancia Sanitana (NGP Visa) esinturados. 122% 90,7%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UT| que tém NSP 37 4% % 2%
Indicador 5. Percentual de senicos prioritdrios com NP 121% 98,5%
Indicador 9. Percentual de participacio na avaliacAo das praticas de sequranca do paciente 99% 100.0%

646.1%
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Rio de Janeiro
Ordem de prioridade B8 % de néo conformidade por indicall] % acumulado de no conformida
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 14 6%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma regular 100,0% 291%
Indicador 12. Percentual de participacéo de hospitais com UTI participantes da avaliagAo nacional de cultura de sequranca 96 2% 434%
Indicador 7. Percentual de servicos de salde prioritarios que nofificam requliarmente 93 9% ol 1%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 173% 68 3%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacéo das praticas sequras 134% 190%
Indicador 4. Percentual de nofificacdes de dbitos & never events concluidas no sistema 28,9% 87 6%
Indicador 9. Percentual de parficipacéo na avaliacdo das praficas de sequranca do paciente 24% 95 2%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigiléncia Sanitaria (NSP Visa) estruturados. 16,7% 97 6%
Indicador 5. Percentual de senicos priaritarios com NSP 16,2% 100,0%
666.9%
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%6 acumulado de Nndo conformidades

05 de ndo conformidade por indicador

Sdo Paulo

Ordem de prioridade I8 % de néo conformidade por indicafl] % acumulado de ndo conformidai
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacdo das praticas sequras 100,0% 11.8%
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 236%
Indicador 5. Percentual de servicos prioritarios com NSP 100,0% 35 3%
Indicador /. Percentual de servicos de sadde prioritarios que notificam regularmente 1000% 471%
Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que notificam incidentes de forma reqular 100,0% 289%
Indicador 12. Percentual de participacdo de hospitais com UTI participantes da avaliacio nacional de cuffura de sequranca 95,6% 10.2%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilancia Sanitéria (NSP Visa) estruturados. 1718% 19,3%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 66,7% 87 2%
Indicador 4. Percentual de notificactes de dbitos e never events concluidas no sistema 26 9% 041%
Indicador 9. Percentual de parficipacéo na avaliaco das praticas de sequranca do paciente 498% 100,0%

849 0%
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Ordem de prioridade % de ndo conformidade por indical] % acumulado de nao conformidalfg
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 100,0% 16,3%
§Indicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que natificam incidentes de forma regular 100,0% 32.6%
élndicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacéio das préticas seguras 91.9% 47 5%
glndicador 12. Percentual de participacio de hospitais com UTI participantes da avaliacio nacional de cultura de sequranca 90,1% 62.2%
Indicador 7. Percentual de servicos de saiide prioritarios que notificam reqularmente 16.4% 74 6%
jlndicador 4. Percentual de notificacdes de dbitos e never events concluidas no sistema 65 5% 85.3%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP Visa) estruturados. 33.3% 90 7%
ilndicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 27 4% 95 2%
flndicador 5. Percentual de servicos prioritdrios com NSP 19,3% 98 3%
Indicador 9. Percentual de pariicipacio na avaliacio das préticas de sequranca do paciente 10.5% 100.0%
’ 614.4%
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Santa Catarina
Ordem de prioridade H% de néo conformidade por indicall % acumulado de néo conformidalgg
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 1000% 194%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma reqular 100.0% 36 7%
Indicador 12. Percentual de participacAo de hospitais com UTI participantes da avaliago nacional de culiura de sequranca 7191% 4 0%
Indicador 7. Percentual de sevicos de salde priontarios que notficam requiamente 143% 66.4%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com alta conformidade na avaliacéo das préficas sequras 23.0% 16.1%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que tém NSP 35%% 856%
Indicador 4. Percentual de nofificactes de bitos e never events concluidas no sistema 320% 916%
Indicador 5. Percentual de sewvicos prioritdrios com NSP 27% 9 2%
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Sequranca do Paciente da Vigildncia Sanitdria (NSP Visa) estturados. 16.7% 99 4%
dcador.Petcertal d parcipagéo na aveliagho dasprécas desequangadopacrte 0% 1000
216.6%
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Rio Grande do Sul

Ordem de prioridade I8 % de néo conformidade por indicaf] % acumulado de néo conformidaif
Indicador 1. Percentual de Nicleos de Seguranca do Paciente da Vigiancia Sanitaria (NSP Visa) estnturados. 100.0% 13.1%
Indlicador 8. Percentual de hospitais sem UTI que nofificam incidentes de forma requiar 100.0% 262%
Indicador 4. Percentual de nofificacdes de dbitos e never events concluidas no sistema % 9% 390%
Indicador 7. Percentual de sevicos de sadde priontdrios que notficam regularmente 919% 21.0%
Indicador 12. Percentual de participacéio de hospitais com UTI participantes da avaliacio nacional de cultura de Sequranca 86.4% 624%
Indicador 11. Percentual de hospitais com UTI com afta conformidade na avaliacdo das praticas sequras 62 5% 132%
Indicador 9. Percentual de paricipacao na avaliacio das praficas de seguranca do paciente 66, % 81%%
Indicador 2. Percentual de conformidade dos NSP Visa de Municipios Capitais 20,6% 89 2%
Indicador 6. Percentual de hospitais sem leitos de UTI que fém NP 521% 9,1%
Indicador 5. Percentual de sevicos priontarios com NSP 299% 1000%
162 0%
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Notas metodoldgicas: Dados necessarios e fontes de dados utilizadadas no relatdrio

Plano Integrado

Objetivos

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

| 2. Promover a vigilancia de
incidentes de seguranga

3. Promover a adesdo as

“ praticas de seguranga do
paciente

Metas

1. 22 NSP VISA estaduais
estruturados

2. 16 NSP VISA de capitais
estruturados

3. 21 estados/DF aplicando ROI em
servigos prioritarios (hospitais
com UTI adulto e servigos de
didlise)

’_4. 90% das notificagdes de ébitos e
never events avaliadas

5. 90% de servigos de saude

Pprioritérios (hospitais com UTl e
servigos de didlise) com NSP
implantado

_| 6.70% dos hospitais SEM UTI com
NSP implantado

7. 80% de servigos de satude
|_prioritdrios (hospitais com UTI e
servigos de didlise) notificando

incidentes regularmente

8. 60% dos hospitais SEM UTI
“notificando incidentes
regularmente

9. 90% hospitais com UTI
~ participando da avaliagdo das
praticas seguras

10. 70% dos servigos de didlise
- participando da avaliagdo de
praticas seguras

11. Aumentar em 15% os hospitais
~com UTI com alta conformidade
na avaliagdo

12. 40% hospitais com UTI
- participando da avaliagdo da
cultura de segurancga

Dados Necessarios

=== 1. N* NSP VISA com conformidade >70%

== 2. N*® NSP VISA com conformidade >70%

3. N* inspegdes com ROI em servigos
prioritarios

4. N* inspegdes em servigos prioritirios

5. N* notificacdes de 6bito e never events
avaliadas e concluidas pelo SNVS

6. N* notificagdes de 6bito € never events
vilidas por estado/DF

{ 7. N* servigos prioritirios com NSP
8. N* servigos prioritirios por estada/DF

9. N* hospitais SEM UTI com NSP
10. N* hospitais SEM UTI por estado/DF

11. N* servigos prioritirios que notificaram

incidentes em 10-12 meses do ano

8. N* servigos prioritarios por estado/DF
12. N* hospitais SEM UTI que notificaram
incidentes em 10-12 meses do ano

10. N* hospitais SEM UTI por estado/DF

11. N* hospitais com UTI que participam da

{ avaliagdo
13. N® de hospitais com UTI por estado/DF

14. N* servigos de dislise participantes da
avaliagdo

15. N® servigos de dislise por estado/DF
16. N* hospitais com UTI com alta

conformidade no Gltimo ano - N* de
{ hospitais com alta conformidade em 2020

17. N* hospitais com alta conformidade em
2020

18. N* hospitais com UT1 participante da
{ avaliagdo da cultura de seguranca

13. N® hospitais com UTI por estado/DF

Fontes de Dados

= 1. Banco avaliagio NSP Visa

= 1. Banco avaliagio NSP Visa

—— 2. Bl dos ROI (em coleta de dados)

= 3. Consulta aos estados (em coleta de dados)

= 4. Banco Notivisa
= 4. Banco Notivisa

= 5. Painel analitico da Anvisa
~—— 6. Listas enviadas pelos estados

= 5. Painel analitico da Anvisa
= 7. CNES dezembro do ano corrente
~—— 4. Banco Notivisa

—— 6. Listas enviadas pelos estados

—— 4. Banco Notivisa

= 7. CNES dezembro do ano corrente

- 8. Banco Avaliagdo Priticas Seguranca

- 6. Listas enviadas pelos estados

——9. Avaliagdo Préiticas em Dislise (16/09/22)

= 6. Listas enviadas pelos estados

— 8. Banco Avaliagdo Priticas Seguranca

—10. Relatério Avaliagio Praticas em Hospital
2020

= 11. E-Questiondrio de Cultura de Seguranga

—— 6. Listas enviadas pelos estados
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