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CONSTITUICAO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

P N

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além
de outras atribuicoes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acoes de vigilancia sanitaria e
epidemioléaica. bem como as de saude do

de Vigilancia Sanitaria ‘ — - — Eﬂﬂ'&ﬂf




Lein’8, 080/90

Lei N° 8080/1990 [EsRepoRs

Art. 6° Est3o incluidas ainda no campo de atuac3o do Sistema Unico de Saude
(SUS):

I - a execugao de acgoes:
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

—“;!— Agéncia Nacional —=l — GOV.BR/
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Lei N° 8080/1990 Lei n°8,080/90

LFORGANICADA SAUDE

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por Orgaos e
Instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundacOoes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

§ 17 Entende-se por Viglanci sanfata um conunto de acfes capaz de elmina, dminuir ou
DIBVeNIF iS00S a sade & de ntervi nos problemas santanos decomrentes do meio ambiente, da producdo
e 0loulacdo de bens e da prestacao de senvicos (e nteresse da Salde, abrangendo:

|- 0 controle de bens de consumo que, direta ou Indretamente, se relaconem com 4 salde,
compreendidas todas as efapas e processos, da producao o congimo; e

(B Twoveorestacao de Servicos que se relacionam direta ou indiretamente com & salde.




Descrigdo

D1 POSTO DE SAUDE
02 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
POLICLINICA
HOSPITAL GERAL
HOSPITAL ESPECIALIZADO
UNIDADE MISTA
PRONTD SOCORRO GERAL
PRONTD SOCORRO ESPECIALIZADO
CONSULTORIO ISOLADO
UNIDADE MOVEL FLUVIAL
35 CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

39 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADD)
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA,
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAD DE TRABALHADORES NA SAUDE
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
PRONTO ATENDIMENTO
POLO ACADEMIA DA SAUDE
TELESSAUDE
CENTRAL DE REGULACAD MEDICA DAS URGENCIAS

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde

Fevereiro de 2023:

386. 796 SERVICOS
DE

77 SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR ISOLADO({HOME CARE) 1243 V4
78 UNIDADE DE ATENCACQ EM REGIME RESIDEMCIAL 7l
79 OFICINA ORTOPEDICA 44

80 |LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 790
81 |CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1352 Fonte:m ﬁ : idade.asp?
82 |CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 117 VEstad Cﬁ S I R

83 |POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAQ DA SAUDE 585

84 |CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1594

CENTRO DE IMUNIZACAQ 742




Populagao do Brasil
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Teto de hospital desabaemata ™%
paciente idosa internada no Ceara

Vitima de 84 anos estava internada na unidade quando o acidente aconteceu, na manhd desta
segunda-feira (9).

Por Lena Sena, g1 CE 0 v @ o m e s,a,mﬁp:zo
(09/05/2022 12h13 - Atualizado ha 10 meses | e L

O ambiente onde é preparada
a alimentacdo de servidores
e pacientes esta destruido

Enfermeira é afastada de hospital ...

apds aplicar por engano laxantena  Anvisa confirma surto do

veia de paciente em MG superfungo Candida auris no
e oo HOSPItal da Restauracao

nest quartaei 15 Duas amostras foram coletadas e uma teve resultado positivo confirmado; o outro

segue em analise

Por Fabio Nobrega n a
12/01/22 &s 16H30 atualizado em 19/01/22 33 18H12

Por Lucas Figueira, g1 Triangulo — Paracatu
15/03/2023 19h35 - Atualizado hd 4 dias
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Operadopor engano: paciente morre apos transplante de rim errado no Rio de-Janeiro
) i\

Premir ra sair do ecra inteiro .
{

OPERADO POR ENGANO
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\
LANTE DE RIM ERRADO
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Cinco bebés morrem apés infeccao
por ‘superbactéria’ em hospital de
Cuiaba

Pacientes estavam internados na UTI neonatal, que atende recém-nascidos e bebés nos primeiros
meses de vida. Hospital alega que bebés ja chegaram infectados na unidade de satide e com a
infeccdo em estagio avancado.

Por Kessillen Lopes e Flavia Borges, g1 MT
17/03/2023 10h38 - Atualizado ha 3 dias 6y O0M<

"Nem o dedo eles sabem onde
esta’, diz pai de menina que teve
mindinho amputado

Técnica de enfermagem cortou parte do dedo da crianca na hora de tirar um curativo. Ela foi
afastada do cargo. Caso é investigado como lesao corporal.

Por Jefferson Monteiro e Livia Torres, RJ1 F: : =
16/03/2023 19h40 - Atualizado ha 3 dias

Surto de micobactéria: ES registra
12 casos de infeccao em cirurgias
plasticas

Todos os casos foram registrados em uma Unica clinica particular, que ndo teve nome nao foi
revelado pelas autoridades sanitarias.

Por Viviann Barcelos, g1ES
O v O O M <

31/08/2022 16h35 - Atualizado hé 6 meses







Vigilancia Sanitaria

A Lei n° 8.080/1990 diz que a vigilancia sanitaria tem a
competéncia de normatizar, fiscalizar, controlar e
avaliar servicos de saude.

Reduzir riscos é dever do Estado brasileiro e funcao

explicita da definicao legal de vigilancia sanitaria
(CF 1988 e Lei n° 8080/1990).
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Missao

"Proteger e promover a saude da populacao,
mediante a intervencao nos riscos decorrentes
da producao e do uso de produtos e servicos
sujeitos a vigilancia sanitaria, em acao
coordenada e integrada no ambito do Sistema
Unico de Saude"
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Servicos de saude de qualidade

Por que a qualidade importa?

A cada ano, entre 5,7 e 8,4 milhoes de pessoas morrem devido a cuidados de ma qualidade em paises de baixa e média renda, representando

=) (O R (o) =16 ) [ GEI SRS E | ) A perda de produtividade devido a cuidados de ma qualidade nesses paises € estimada em cerca de
US$ 1,4 a US$ 1,6 trilhdo por ano.

A qualidade dos servigos de salde & fundamental para alcangar uma cobertura de salde universal eficaz. A medida que os paises se

comprometem a alcancar a Saude para Todos, & imperativo garantir que os servigos de saude prestados sejam eficazes, seguros e centrados
nas pessoas.



PARA QUE A VIGILANCIA
SANITARIA EXISTE?

PARA PROTEGER A SAUDE DA
POPULACAO
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Models of care

Of care
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AVALIACAO DE RISCOS NOS SERVICOS
DE SAUDE

NOTIFICACOES

, MENSAIS
ANTERIORES OBRIGATORIAS:
INFECCOES, EVENTOS

ADVERSOS, ETC

PARTICIPACAO DE
INFORMACOES AVALIACOES
CONTIDAS NOS
CADASTROS DOS
SERVICOS DE

SAUDE: CNES,

NACIONAIS: PRATICAS
DE SEGURANCA DO
PACIENTE, CULTURA
DE SEGURANCA DO

COMISSAO DE PACIENTE
CONTROLE DE

INFECCOES,
NUCLEOS DE
SEGURANCA DO

PACIENTE, ETC

ROI:
MONITORAMENTO

DOS SERVICOS A
LONGO PRAZO




By Weronica Toffolutti, Martin MocEee, and David Stuckler

Evidence Points To ‘Gaming’” At .:;:a.%;’"m% -
Hospitals Subject To National e
Health Service Cleanliness

Inspections

Median percentages of patients at 205 UK hospitals who
rated cleanliness as "excellent™ in 20M01T1-14, by proximity to
the month of cleanliness inspection

Plonth of cleanliness inspaction
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Slide: Dr Zenewton Gama



PIRAMIDE
REGULATORIA

continua,
publicar
doria,

Forcar autg
notificacs
indicg

Autorregulacao

Piramide  regulatoria e acreditaco voluntaria;
m servi
exemplos em servicos de metas de desempenho.

salde (Healy & Braithwaite
ot al '7ﬂﬂ6)

Reqgulacao pelo mercado

concorréncia; pagamento por desempenho; contratualizar
o0 desempenho.

Voluntarismo

SIRESEEE A protocolos clinicos; autoavaliacdo e monitoramento de indicadores
proprios; educacao permanente

i



Punicao

Persuasao

Corregulacao,
informacao e educacao

Fonte: Dr Zenewton
Gama
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World Health Patient Safety
Orga n I Zat I 0 n A World Alliance for Safer Health Care

PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE 2021-2020 .

dos danos evi
nos cuidad

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

%% PATIENT SAFETY

* A -,
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: |
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- . % World Health
. '( = Patient i*,%} Organization
- Safety
Y

| Global Patient Safety Action Plan 2021-20

Third Global Patient
Safety Challenge



PLANO DE ACADC GLOBAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE 2021-2030

Em busca da elimin

nos cuidados

%\ Patient
w? Safety

{% World Health
i %2 Organization

_‘4
| Global Patient Safety Action Plan 20212

Politicas
para eliminar
danos evitdvels

die sadde

Organizagoes
e alta
confiabilidade

Envolvimento
do paciente
e da familia

o,
habilidades &

Informacio,
Pesguisa e
gestdo de

1.1

Estrutura para
poditica de
seguranga do
paciente,
estrabégia e
implementacio

. |

Cushtuara de
transpanréncia,
abertura

& de nio

cul pabvilizagio

Medidas
begislativas
de protecao

1.3

pesquisa sobre

1.5

Dia Mundial de
Seguranga do
Paciente & os
Desafins Globals

digital para
pa

75
Alinhamento
COMM Programas
técnicos

e iniciativas
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Moticias PrevencSo e Controle de InfeccSo
Setor Regulado ~ Agrotoxicos = e Resisténcia Micrabiana
Acesso a Informacad » Alimentos = MNotificacoes
Composicaa > Cosmeticos > SRR S0 PRCHR T
Centrais de ConteGdo » Educacac e pesquisa s Frogelo da Meelhona do Processo
de Inspecac Sanitaria em Servicos
Canais de Atendimeanto » Farmacopsia E
de Saude e de Interesse para a
Sistemas Fiscalizacao & monitorarmento » Sacle
Englisin Laborabtorios Analificos > Comunidades terapéuticas
Medicamentos 5 acolhedoras
Eln' El: r Portos, asroportos e frontesras »  Instituicoes de Longa
>
. Permanéancia para dosos
Frodutos para savde > e
= Saldes. tatuagens, creches a
Regulamentagdo >
outros servicos
Saneantes »

Gergnciamento de resicducs

Sangue. tecidos. caelulas. argaocs & »

Publicacdes
terapias avancadas

Motas tecrnicas

Seryicos de salsde

T Regulamentacaio servigos oe
Sisterma MNacional de VWigilancia > 9 = “

: saude S servicos de interesse a
Samnitaria

sadde
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

1983:
Controle (o [
Hospitalar
comegou a ser
regulamentado, com a
Portaria GM/MS n° 196/83.

O Programa de
Infeccao
brasileiro

'— Agéncia Nacional
=

de WVigilancia Sanitaria

LEGISLACAO - BRASIL

1997: Publicada a Lei n°
9431/1997: obrigatoriedade da
manutencao de um Programa de
Controle de Infecgdes
Hospitalares (PCIH) pelos
hospitais do pais + criacao da
Comissao de Controle de
Infecgoes Hospitalares (CCIH).

1998: Publicada a
Portaria GM/MS n°
2616 de 12 de maio de
1998, que esta em

vigor ate hoje.

1999: apds a criacao da ANVISA,
a atribuicao de coordenadora
nacional do controle de
infecgoes hospitalares foi
conferida a essa Agéncia por
meio da Portaria GM/MS n°
1.241/1999.

—4=l— GOV.BR/
—T—F— ANVISA




Portaria GM/MS n? 2.616/1998
Portaria GM/MS n° 1.241/1999

SERVICOS DE
SAUDE

ANVISA l l

| L o COORDENAGOES Portaria GM/MS
“ Agenci ol ESTADUAIS / DISTRITAL| 2o e S0¢
— MUNICIPAIS DE
= de Vighneia Sanitra RDC 36/2013:
" | g CONTROLE DE IRAS Todos e
de saude
abrangidos por

_;'— Agéljlc-iﬁt Na_cional_ o —4-l  BOV.BR/
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Cadastro das Coordenacoes Estaduais de Controle de Infeccao
Atualizado em: 10/03/2023
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ESTADO: ENDERECO COMPLETO : Mome dol(a) coordenador{a): E-MAIL DA CDORDENAC,&D:
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AC RUA BENJAMIN CONSTANT, M° 830, MARIA MARLUCE DE SANTANA  cecih.nesp.ac@gmail.com
BAIRRO CENTRO SOUZA

AL AVENIDA DA PAZ, 1164 ANA ROSA PEREIRA LEITE DE cepciras.nsp.al@gmail.com

VASCONCELOS

AM Aw. Torquato Tapajos, 4.010 - Col. Evelyn Cesar Campelo ceciha.am@gmail.com
Santo Anténio, Manaus - AM

AP Avenida 13 de Setembro, 1589, Ruan Pereira do Amaral nsp.2amapa@saude.ap.gov.br
Buritizal (prédio da 5VS -
Superintendéncia de Vigilancia em
Salde)

BA Av. Antonio Carlos Magalhdes, 5/N, Thaisse Souza de Andrade divisa.necih@saude.ba.gov.br
Iguatemi

CE AVENIDA ALMIRANTE BARROSO, 600 - JANE CRIS DE LIMA CUNHA cecispceara@gmail.com
PRAIA DE IRACEMA

DF SEPS 712/912 SUL, Asa Sul, Brasilia - FABIANA DE MATTOS nuiras.geris@gmail.com
Edificio da Vigildncia Sanitaria RODRIGUES

ES Avenida Marechal Mascarenhas de Elisa Lucas Barcelos cecih@saude.es.gov.br
Maoraes, 2025, Bento Ferreira, Vitoria,
ES

GO Avenida Avenida 136, Edificio César ADRIANA GOMES PEREIRA seg.paciente.go@gmail.com
Sebba, 5/M - 5t Sul, Goidnia - GO

MA AVENIDA DOS HOLANDESES, 03 QD B. ROSELIA DE JESUS SANTOS cecih.ma@gmail.com
edificio ALMERE OFFICE

MG Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 4143 Bairro  Madia Aparecida Campos Dutra  nadia.aparecida@saude.mg.gov.br
Serra Verde - Prédic Minas - Ala Par -
Belo Horizente

MS Rua Joel Dibo, 267 - Centro Aline Schio de Souza gtessi@saude.ms.gov.br



FORMULARIOS NACIONAIS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA -
2023

= Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procura? Q,

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA Nn° 01,2023 - Orientacdes para vigilancia das Infeccoes Relacionadas a assisténcia a Saude (IRAS) e
resistéencia microbiana (RM) em servigos de saude.

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 02/2023 - Motificacao dos Indicadores Macionais das Infeccoes Relacionadas a Assistéencia a Saudse
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) - Ano: 2023

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° O3 / 2023 - Critérios Diagnosticos das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de
notificacao nacional obrigatoria para o ano de 2023

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04 / 2023 - Orientacdes para vigilancia das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e

resistencia microbiana (RM) em servigos de dialise — ano: 2023

Critérios Diagndsticos de Infeccao

UTI ADULTO - https: A pesquisa.anvisa.govbr/index php/923695”lang-pt-BR Relacionada 2 Assisténcia a Saude
UTI PEDIATRICA - https:/~/pesquisa.anvisa.gov.br/index php./347117 ?lang-pt-BR
UTI NEOMNATAL - hittps: A~ pesquisa.anvisa.govbr/index php- 1547277 lang-pt-BR

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO - https:“pesquisa.anvisa.gov.br/index php/3821567lang-pt-BR

DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) - hitps/# pesquisa.anvisa.gov.br/index php/4375187lang=-pt-BR

SERWVICO DE DIALISE - https: ~“pesquisa.anvisa.gov.br/index php/8758557lang-pt-BR Joo do racohie d cuarcabe o servcbe ob Save
Rosooknina & Aecitaricle ASERATE
Neonatologia

IRAS RELACIOMNADA AD SARS-CoV-2- hittps/A/pesquisa.anvisa.gov.br/index php/6676957lang=-pt-BR
CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA - https: 4 pesquisa.anvisa.gov.br/index php/,/9258597lang-pt-BR

SURTOS EM SERWICOS DE SAUDE - https:.“pesquisa.anvisa.gov.br/index php/,359194”lang-pt-BR
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INnfeccao relacionada a assistencia a saude
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= Agéencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procura? Q,

M > Centrais de Conteudo  » Publicaces > Servicos de saude > Boletins & relatonos das notificacdes de IRAS e autros eventos adversos > Boletins e relatéarios

Boletins e relatorios

Publicado em 28092022 11h35 Atualizado em 22/°02,2023 13h50 Cormpartilhe: ‘F wr :5'

Boletins Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 29 - Incidentes Relacionados & Assistencia a Saude - 2014 a 2022
= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 28 - Avaliacio MNacional dos indicadores de IRAS e BM - 2021

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 27 - Incidentes Relacionados a Assistencia a Sadde - 2014 a 2021
= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 26 - Incidentes Relacionados a Assistencia a Saudes - 2021 2 9
= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 25 - Incidentes Relacionados a Assistéencia a Saude - 2020 B o L E I I N S

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Sadde n® 24 - Avaliacdo Macional dos indicadores de IRAS e RM - 2020 NAC I O NAI S
= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 23 - Incidentes Relacionados & Assisténcia & Sauds - 2015
= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saade n® 22 - Avaliacdo Macional dos indicadores de IRAS e BRM - 2019 P U B L I CADO
= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saade n® 21 - Avaliacio Macional dos indicadores de IRAS 2 RM - 2018

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n® 20 - Incidentes Relacicnados a Assisténcia a Saude - 20158 S

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 19 - Motificacdes de casos de micobactéria de crescimento rapido (MCR)
ATUALIZADO - 1998 a Janeiro de 2023

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saade n® 18 - Incidentes RBelacionados a Assisténcia a Saude

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Sauade n® 17 - Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas &
Assisténcia a Salude (IRAS) e Resistencia microbiana do ano de 2017

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saade n® 15- Avaliacac dos indicadores nacionais das Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS) & Resistencia microbiana do ano de 2016

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos de Saude n® 15 - Incidentes Relacionados & Assistencia 3 Saude - 2016

= Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n® 14 - Avaliacio dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas a
Assistencia a Saude (IRAS) & Resistencia microbiana do ano de 2015
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Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n2 25 —
Avaliacao dos Indicadores Nacionais de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM), Ano 2021*.

(* Valores de Dialise do ano de 2021 ndo incluem servicos de S3o Paulo)
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Infecgoes em UTI
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E DDD
cirurgico

3 "

Hemodialise

R
7w

Dialise Peritoneal

-
.

Perfil microbiologico
(Dialise)

_ y
(7 . . B
Perfil de resisténcia aos

antimicrobianos

% (M} P

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS
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@ Infeccoes notificadas por tipo de UTI

Selecione o tipo Densidade de incidéncia por ano Servicos cadastrados em 2021

de infeccao 6,0
® IPCSL 1982
ITU
PAY 5,0
Selecione o tipo Servicos que notificaram em 2021
de UTI 4,0
@® UTLADULTO
e 2012 2014 2016 2018 2020
UTI.PEDIATRICA ,l 9 67
0 1982
Selecione a UF
Todas v Numero de servicos que notificaram por ano
®Total ®10 a 12 meses
2000 Ano N.Hosp Dens. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Tx
Incid. 10 25 50 75 90 Utilizagdo
-
1500 2021 1967 52 00 1,6 41 80 14,1 67,9
2020 1720 4.3 0,0 1,0 3,3 66 11,2 60,0
2019 1636 3.9 0,0 1,0 2.8 5,7 10,0 55,1
1000 2018 1598 4,1 0,0 1,1 3,2 63 11,4 55,9
2017 1518 4,4 o0 1,1 32 6,7 109 56,0
2016 1429 4,7 o0 1,0 33 66 12,0 58,6
500 2015 1349 4.8 o0 1,0 33 69 111 56,7
2014 1206 3.1 o0 11 36 J0 11,8 58,6
2013 1130 3,9 o0 14 39 8§82 136 59,1
0 2012 1017 Td) o0 1,5 43 86 14,8 61,3

2012 2014 2016 2018 2020




@ Infeccoes em centro-cirdrgico por tipo de cirurgia

Selecione o tipo Taxa de infecgdo por ano Servicos que notificaram em 2021
de cirurgia
® Partos cirdrgicos 1,4
Implantes mamarios 208 1

Cirurgias neurpldgicas
Cirurgias cardiacas

] . 1,2
Artroplastias de quadril R
Artroplastias de joelho Vigilancia pos-alta em 2021
0,0%
1,0
Selecione a UF 37,3% —
Todas e 0,8
2012 2014 2016 2018 2020 — 62,7%
Vigilancia pés-alta NUmero de servicos que notificaram por ano AR TR R T B ST i et

(VPA] ®Total 10 a 12 meses
Todas S Ano N.Hosp Taxa Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

2021 2266 1,2 00 00 03 13 29
2020 2081 1,2 00 00 03 1353 29
2019 1989 14 00 00 0,7 19 3,8
2018 1682 1,2 00 00 04 14 31
2017 1454 1,5 00 00 04 14 31
2016 1344 14 00 00 04 14 3,2
2015 1189 1,1 00 00 03 1,2 2.8
2014 897 i1 00 00 03 13 29
2013 524 o8 o0 00 04 1,2 24
2012 189 i1 00 01 0,7 1,7 2.8

10 25 50 75 90

2012 2014 2016 2018 2020
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Selecione o grupo de
microrganismos

Fungos
B Gram-negativos
Gram-positivos

Selecione o tipo de infeccao

® IPCSL
ITu

Selecione o tipo de UTI

® UTI.ADULTO
UTI.MEOMATAL
UTI.PEDIATRICA

Selecione a UF

Todas e

Perfil microbiologico

Microrganismos isolados em 2021 em pacientes segundo tipo de infeccao
e UTI selecionados

Microrganismo guantidade de isolados
Klebsiella pneumoniage 5714
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 5092
Pseudomonas aeruginosa 2837
Entercbacter spp 1125
Serratia spp 1055
Escherichia coli 8594
Stenotrophomonas maltophilia 491
Burkholderia cepacia 325
Outras Enterobactérias 0

Percentual de resisténcia microbiana em 2021

Klebsiella pneumonias
Serratia spp

Enterocbacter spp
Pseudomonas asruginosa
Escherichia coli
Stenotrophomonas maltophilia

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus

=

20 40 60 80

100



@ Consumo de Antimicrobianos em UTI Adulto

Evolugdo do consumo de AMC Mediana do consumo de antimicrobianos

Selecione o antimicrobiano (DDD/1000pac-dia) da UF selecionada (DDD/1000pac-dia) da UF e Ano selecionado
Ampicilina/Sulbactan (P) S Amicacina () -
Ampicilina/Sulbactan (P) |

Anfotericina B (P)
Anfotericina B lipossomal (P)
Anidulafungina (P)

Selecione a UF
Caspofungina (P)

Todas s Cefepima (P) .
0 100 200
. Antimicrobiano Pct. 10 Pct. 25 Pct. 50 Pct. 75  Pct. 90
Selecione o0 ano
Ampicilina/Sulbactan (P 0,00 0,00 0,84 8,83 32,26
2018 2018 2019 2020 2021 P / (P)
2019
2020
W 2021

Dose diaria definida (DDD/1000pac-dia) por UF do antimicrobiano e ano selecionado

20
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)

Selecione o tipo de
infeccao

@® Bacteremia
1AV

Selecione o tipo
de acesso

® Cateter permanente
Cateter temporario
Fistula arteriovenosa

Selecione a UF

Todas s

Indicadores de Hemodialise

Incidéncia de infeccdo em pacientes em hemodialise segundo tipo
de infeccdo e acesso selecionados.

0,0
2018 2019 2020 2021

Distribuicdo em percentis das incidéncias de infeccao

Ano M. M. Taxa  Pct. Pct. Mediana Pct. Pct.
. Servicos Pacientes 10 25 75 o0
2021 632 114951 4.1 0,0 0,0 2,1 5,2 10,0
2020 752 2601706 3,2 0,0 0,0 2,3 4,9 8,5
2019 7oz 249525 3,4 0,0 0,0 2,2 3,2 9,5
2018 724 187397 3,7 0,0 0,0 2,2 S, 8,9

Numero de servigos que notificaram por ano

®Total @10 a 12 meses

500

20138 2019 2020 2021

Taxa de hospitalizacdo de pacientes em HD

5,0
=
0,0
2018 2019 2020 2021

Taxa de utilizacdo de cateter ndao tunelizado por
mais de 3 meses

5,0
s I §F 1
0,0
2018 2019 2020 2021
Taxa de mortalidade de pacientes em HD
2,0
£ - - - .
0,0
2018 2019 2020 2021

Taxa de soroconversdo para hepatite C de pacientes
em HD

0,5

) -
00 — T

2018 2019 2020 2021



PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE
INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

PORTARIA N° 143, DE 3 DE MARCO DE 2021

Aprova o Programa Nacional de Prevencao e Controle
de InfeccOoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

B (PNPCIRAS) - 2021 - 2025 da Agéncia Nacional de

—i%1— de vigilancia sanitafigilancia Sanitaria. [_'!':-F’ EH’;"ISA
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
2021-2025 -

Objetivo especifico 1: Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas

de prevencao e controle de IRAS, em todos os niveis de gestao e assisténcia.

Meta 1 — Até 2024, atingir no minimo 80% de conformidade nos 6 (seis) componentes essenciais da
Avaliacao do Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infecgao (IPCAT 2 - OMS).

Meta 2 - Atée 2025, 100% dos estados e Distrito Federal com no minimo 65% de conformidade do
Programa Estadual/Distrital de Prevencao e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) no componente
1: Programas de prevencao e controle de infeccao, da Avaliacao Nacional dos Programas de Prevencao
e Controle de Infeccao (ANPCI).

Meta 3 - Até 2025, 90% dos municipios-capital com no minimo 55% de conformidade do Programa

Municipal de Prevencao e Controle de IRAS (PMPCIRAS) no componente 1: Programas de prevencao e

controle de infeccao, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencao e Controle de Infeccéao
(ANPCI).

Meta 4 - Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) respondendo a

Avaliacao Nacional dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo (ANPCI).



Cadastro das Coordenacoes Estaduais de Controle de Infecgao
Atualizado em: 10/03/2023

ESTADG: ENDERECO COMPLETO : Nome dol(a) coordenador(a): E-MAIL DA COORDENAGAO:

AC RUA BENJAMIN CONSTANT, N° 830, MARIA MARLUCE DE SANTANA  cecih.nesp.ac@gmail.com
BAIRRO CENTRO SOUZA

Al AVENIDA DA PAZ 1164 ANA ROSA PEREIRA LEITE DE cepciras.nsp.al@gmail.com

VASCONCELOS

AM Av. Torquato Tapajés. 4.010 - Col. Evelyn Cesar Campelo ceciha.am@gmail.com
Santo Antdnio, Manaus - AM

AP Avenida 13 de Setembro. 1889, Ruan Pereira do Amaral nsp.amapa@saude.ap.gov.br
Buritizal (prédio da SVS5 -
Superintendéncia de Vigilancia em
Saude)

BA Av. Antonio Carlos Magalhaes, S/N, Thaisse Souza de Andrade divisa.necth@saude.ba.gov.br
Iguatemi

CE AVENIDA ALMIRANTE BARROSO, 600 - JANE CRIS DE LIMA CUNHA cecispceara@gmail.com
PRAIA DE IRACEMA

DF SEPS 712/912 SUL Asa 5ul, Brasilia - FABIANA DE MATTOS nuiras.geris@gmail.com
Edificio da Vigilancia Sanitaria RODRIGUES

ﬁﬂill ASANTO ES Avenida Marechal Mascarenhas de Elisa Lucas Barcelos cecih@saude.es.gov.br
A Moraes, 2025, Bento Ferreira, Vitona,
,...r*‘ Op ES
heine, GO Avenida Avenida 136, Edificio César ADRIANA GOMES PEREIRA seg.paciente.go@gmail.com

Sebba, S/N - St. Sul, Goidnia - GO

MA AVENIDA DOS HOLANDESES, 03 QD B. ROSELIA DE JESUS SANTOS cecih.ma@gmail.com
edificio ALMERE OFFICE

MG Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 4143 Bairro Nadia Aparecida Campos Dutra  nadia.aparecida@saude.mg.gov.br
Serra Verde - Prédio Minas - Ala Par -
Belo Horizonte

MS Rua Joel Dibo, 267 - Centro Aline Schio de Souza gtess@saude.ms.gov.br
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17 rplruscit By © 2022 TomTom. .20 sec Corporstion, & Crentraedlse Terme

T =




PONTO FOCAIS — ESTADOS/DF
GVIMS/GGTES/ANVISA

2023
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

SUMARIO

PERFIL DAS COORDENCOES ESTADUAIS/DISTRITAL DE CONTROLE DE INFECCOES
HOSPITALARES (CECIH/CDCIH) EM 2022

SELECIONE A GUIA

ESTRUTURA
ESTRUTURA LEGAL ESTRUTURA DE TECNICO-

PESSOAS REGULATORIA

SERVICOS AUDITORIA DOS o a
NOTIFICANTES MONITORAMENTO DADOS CAPACITACAO GUIAS PROPRIOS

REDE DE
RELACIONAMENTO

FONTE: GVIMS/GGTES/Anvisa
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

@ REGIAO GEOGRAFICA UF UF PARTICIPANTES PROFISSIOMAIS DE CECIRAS

27 112

ESTRUTURA FORMAL DA COORDENACAO ESTADUAL/DISTRITAL
TIMELINE DA FORMALIZAGAO DAS CECIRAS NO BRASIL, E RESPECTIVO NUMERO DO ATO CONSTITUTIVO
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

- ANVISA
.

@ ESZGIEERRG:AI-U RA Ij: E ) UF PARTICIPANTES PROFISSIONAIS DE CECIRAS
PERFIL [IPFE)&S@AS 2 7 1 1 2

CARGA HORARIA DO(A) COORDENADOR(A/SEMANA
NUMERO DE COLABORADORES

0 NIVEL MEDIO 16 (12,5%)

30h

20h

36h

NAO HA

12h [ -

NIVEL SUPERIOR

o
)
o~
o))
[o)
-
(=]
~

112 (87,5%)
QUALIFICACI\O DO(A) COORDENADOR(A) FORMAQAO EM IRAS
DOUTORADO 2

N—SIM 21 (77,78%)

OUTROS . 1
0
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“TNF™  AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
@ NU I URF
ZREGIAD GEDGRAF UF
TE!CAN réb-, N Todos N
ESTRU'IB]E &LIJJQAE-ELQRIKADA COORDENA(;AO ESTADUAL/DISTRITAL

POSSUI PROGRAMA DE PCI REGULAMENTO PROPRIO QUE DETERMINA A NOTIFICAGAO

0 1 2

w
I~
o
-
N
w
o~
wun

REALIZA VISITAS TECNICAS A CCIHS INSPECIONA OS SERVICOS INSPECIONA COM A VISA

1(14,29%) 1 (14,29%)

6 (85,71%) 6 (85,71%)

7 (100%)
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

@ REGIAO GEOGRAFICA UF

Todos Y Todos N
ATIVIDMQN/IC-)E@W N-EQ\DORES DE INFEC(;AO
MONITORA INDICADORES DE IRAS NACIONAL MONITORA SURTO

30
20
20
10
10
1 2
—— I
0 - 0 .
SIM NAO SIM NAO

MONITORAMENTO DE OUTRAS IRAS? PUBLICA RELATORIOS CONTENDO ANALISE DOS

INDICADORES DE IRAS MONITORADOS

21
20 15 4 13
10
10
6 5
0 " - 0
NAO SIM

SIM NAO

INVESTIGA SURTO

20

SIM NAO

PERIODICIDADE DE PUBLICAGAO DE INDICADOR DE
MONITORAMENTO

SEMESTRAL l 1

o
U
-
o



Componentes Essenciais dos Programas de
Prevencao e Controle de Infeccoes - OMS

1) Programas de prevencao e controle de Infeccoes (PCI);
2) Guias de recomendacoes de PCI
3) Educacao e Treinamento em PCI
4) Vigilancia de Infeccoes;

5) Estratégias Multimodais de PCI;
6) Monitoramento e Feedback

¢ @‘& World Health
Organization
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

AV ch”of (o) PROGRAMAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
N% Aeﬁﬁgcfms (PCl) ESTADOS/DF
GERAIS

Este relatdrio reflete os resultados da avaliagdo realizada por 26 Coordenacdes Estaduais e o Distrito Federal de Controle de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia no ano de 2022. O objetivo € avaliar a situacao do Programa de Prevencao e Controle

de Infecgdes (PCl) dos Estados e do Distrito Federal no ano de sua aplicacdo, identificando os pontos fortes e as lacunas de
modo a auxiliar a tracar os planos futuros de melhoria.

Foi aplicada a ferramenta adaptada Instructions for the National Infection Prevention and Control Assessment (IPCAT2), que
aborda as Diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) sobre os componentes essenciais dos Programas de PCl em
nivel nacional. Os principais componentes envolvem: (1) Programa PCl, (2) Diretrizes de PCl, (3) Educacado e Treinamento, (4)
Estratégias Multimodais, (5) Vigilancia das Iras e (6) Monitoramento das Praticas. Apenas uma Unidade Federada nao
participou da autoavaliacdo nesse ano.

Por se tratar de uma ferramenta sistematica, a sua reaplicacdo regular documenta o progresso ao longo do tempo e orienta
a busca da melhoria da qualidade e seguranca do paciente, alinhada aos padrdes e requisitos nacionais e internacionais. A
avaliacao dos Programas de Prevencao e Controle de Infeccdes em 2022, foi comparada aos resultados obtidos em 2018, e
0s scores nacionais por Estado respondente e por nivel de conformidade estao disponiveis nas préximas paginas.

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS

Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa 2 O 2 2

SELECIONE

COMPONENTES
ESSENCIAIS 2022

S

SUBINDICADORES
DOS COMPONENTES
2022

TR

COMPONENTES
2018-2022

SR

REPRESENTACAO
GRAFICA 2018-2022

NN NN
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NIVEL %Eéwrﬁmﬁj%sg:MPONENTEs ESSENCIAIS PARA OS PROGRAMAS DE PREVENCAO
INFECCOES (PCIl) DE ESTADOS/DF. BRASIL, 2022
Score nacmE SﬁECNCIIALSIB[Z QZZ de Prevencao Regido UF

e Controle de Infecgao (Programa PCI/OMS) 2022

Todos N Todos N

Score nacional por componente essencial (Programa PCI/OMS) por regido geografica

® Programa de PC| @ Diretrizes @Educacdo @ Vigildncia @ Estratégias multimodais ® Monitoramento de praticas
Programa de PC| 55,74 ;

88 89
Diretrizes de PCI 68,07 | ‘ “

51 53

Educacéo e treinamento 52,74

Vigilancia das IRAS

Programa de PCI, Diretrizes, Educagao, Vigll

Sudeste Centro-oeste Norte Nordeste
Reglao

4
27
19

Monitoramento das pr...

*Amapa nado participou da avaliacao nacional
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022
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Selecione o Estado

SUBINDICADORES DE CADA COMPONENTE ESSENCIAL DOS PROGRAMAS ESTADUAIS E DISTRITAL DE

@ PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO. BRASIL, 2022 Todos v
Subindicadores que compoem o score nacional para cada componente essencial do Programa PCI (OMS) por regiao e unidade federada
RegiGo  1Programade 1.1 Organizacdo 1.2 O escopodas 1.3 Vinculos entre o 2 Diretrizes de 2.1 Desenvolvimento, 2.2 Educacdoe 2.3 24 Conju
Prevencdo e e lideranca do  responsabilidades  PCl e outros prevencdo e disseminacdo e treinamento de  Monitoramento  minimo a
Controle programa de PCl é definido  programas e controle implementacdo de profissionais de  da adesdo as diretrizes
organizacoes diretrizes técnicas saude sobre as  diretrizes
diretrizes de PCI
Centro-oeste 7150 A 7525 4 3950 4 5025 A 9375 4 91,75 4 1000 4 10000 4P 8350
Nordeste 3956 N 4456 N 4467 N 29,33 N 5122 A 45,78 N 06,78 A 444 N 48,22
Norte 6050 A 6300 A 6417 A 4817 N 7267 A 72,50 A 8517 P 3 4P 5000
Sudeste 7675 4 125 4P s H 6875 A 8325 4 94,50 » A P 50 4 NS
Sul 6433 A 033 A 7633 P 6667 A 7100 A 40,67 M 8300 4 ese7 A 82,00

Total 57,88 60,31 66,04 47,27 70,69 65,92 82,54 69,23 65,4
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

COMPONENTE ESSENCIAL DE PROGRAMAS ESTADUAIS E DISTRITAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE | “®lecione o Estace
© COMPONENT E Snreccao 2018 E 2022 Todos v
Subindicadorg Q e 4o o_gm ; ﬁ- aglonal para cada componente essencial do Programa PCI (OMS) por regido e unidade federada

Regido 1. Programa de 1. Programa de 2. Diretrizes 2. Diretrizes 3. EducacdGo e 3. Educacdoe 4. Estratégias 4. Estratégias 5. Vigilancia 5. Vigildncia

Prevencdo e Prevencdo e 2018 2022 treinamento  treinamento multimodais multimodais  das IRAS 2018 das IRAS 20.
Controle 2018  Controle 2022 2018 2022 2018 2022

Sudeste

Centro-oeste

Norte

Sul

Nordeste

Total

.*NIVEL: Até 25% - Inadequado De 26% a 50% - Basico De 51% a 75% - Intermediario Superior a 75% - Avancado



Cunrden?t,‘a? Possui Programa Cuurden?l;ﬁ? Possui Programa
Estadual/distrital = e Estadual/distrital G
: Estadual/distrital : Estadual/distrital
formalizada e de PCI formalizada e de PCI
atualizada :
UF atualizada

Acre (AC) SIM SIM

_ Piaui (P1) SIM SIM

Amazonas (AM) SIM SIM : :
i [ — 7 Rio de Janeiro (RJ) SIM SIM
Rio Grande do

[ Ceara(c) | sm [ nAo | Norte (RN) SIM SIM
Distrito Federal (DF) SIM SIM
Espirito Santo (ES) SIM SIM
Goias (GO) SIM SIM
Maranhdo (MA) SIM SIM

Mato Grosso (MT) SIM SIM Roraima (RR) SIM SIM

Mato Grosso do .

Sul (MS) SIM SIM Santa Catarina (SC) SIM SIM

Minas Gerais (MG) SIM SIM S30 Paulo (SP) SIM SIM
Para (PA) SIM SIM
Paraiba (PB) SIM SIM
Parana (PR) SIM SIM




MUNICIPIOS

Anvisa enviara Oficios para o Conasems:

1.0ficio para o cadastro das CMCIH + preenchimento da
Avaliacao do Programa de PCl do municipio

(03/04/2023 a 31/05/2023)

2.Indicacao de 1 representante do Conasems + 5
representantes das CMCIH de cada regiao geografica do

Brasil para a CNCIRAS 2023-2025 (profissionais
especialistas em prevencao e controle de infeccao)
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RESOLUCAQ-RDC N° 42, DE 25 DE OUTUBRO DE 2010 RESOLUGAOQ-RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011

Dispée sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
preparagdo alcodlica para fricgdo antisséptica das méos, Funcionamento para os Servigos de Satide
pelos servigos de satide do Pais, e da outras providéncias.
, Secéo
GAPITLLOI Da Sequranca do Paciente
DOS REQUISTOS NINTHOS Art, 8 O servigo de sauide deve estabelecer estrategias e acdes voltadas para Sequranca do Paciente, tais como;

A 5 E obrigatiia a disporibiizagdo de preparago alcodlica para fiogdo antisséptica das méos|

| Mecanismos de identficacéo do paciente;
I, Origntacdes para a higienizacdo das méos;

|- nos pontos de assisténcia e ratamento de todos os servigos de sadde do pais ’ i o
Il Aodes de prevencéo e controle de eventos adversos relacionadaa assisténcia & satde;

I+ nas salas de triagem, de pronto atendimento, Unidades de urgéncia ¢ emergéncia, ambulatorios, Unidades de intemagao, [V Mecanismos para garantir seguranca cirdrgica;
Unidades d terapia inensiva, clinicas e consultrios d servios de salde: V. Orientacdes para aoministracéo sequra de medicamentos, sangue e hemocomponentes,
V1. Mecanismos para prevenco de quedas dos pacientes;
- nos sénios e alerdimentomovel VI, Mecanismos pera  prevencéo de Glceras por presséo:

| . . ——— VIII, Orientacdes para estimular a participagéo do paciente na assisténcia prestada.
V.- nos locals em que 3o realizados quaisquer procedimentos Invasivos.



PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE - PNSP

SEGURANCA
DO PACIENTE

. - Portaria n° 529, de 1° de
e abril de 2013:

Melhorar a seguranca na prescricao,
nNo uso € na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,

il b Institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente
o Gicorns por proei (PN SP) _

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

I
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RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude.

Objetivo: instituir acoes para a promocao da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servicos de saude.

Art. 2° Esta Resolucédo se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acodes de

ensino e pesquisa.

Paragrafo unico. Excluem-se do escopo desta Resolucao os consultérios
individualizados, laboratorios clinicos e os servicos moveis e de atencao
domiciliar.

—_l;l— Agéncia Nacional =~Jl— BOVBR/
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RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acoes para a seguranca do paciente em servicos de
saude.

Plano de Seguranca do Paciente

Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer
estrategias e acOes de gestdo de risco, conforme as
atividades desenvolvidas pelo servico de saude.

1T

Agéncia Nacional =~ GOVBR/
de Vigilancia Sanitaria —r== ANVISA

=
_I :

I —

ANV I5A




RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude.

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente - NSP.

Art. 10 A notificacao dos eventos adversos, para fins desta Resolucéo, deve ser
realizada mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletronicas
disponibilizadas pela ANVISA.

Paragrafo unico - Os eventos adversos que evoluirem para Obito devem ser
notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

--!_ - Auél?c_ia‘ Na_cinnal_ B =l GOV.BR/
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Vigilancia Sanitaria para seguranca do pacient "‘"\
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SERVICOS
ANVISA “ “ DE SAUDE

a LAgenmaNacwnaI NUCLEOS DE RDC 11/2011 e
SEGURANCA DO RDC 36/2013:
Vigilancia Sanitar
™ e i PACIENTE DA Todos os servicos de
VIGILANCIA SANITARIA salde abrangidos por
ESTADOS/DF E essas normas.
MUNICIPIOS

NQCD _ \/IQA
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Fonte: Anvisa,2023

UF

Becre - AC

Alagoas - AL

Amazonas - AM

Bahia - BA

Ceard - CE

Distrito Federal - DF

Espirito 5anto - ES

Goias - GO

Maranhao - MA

Mato Grosso - MT

Mato Grosso do Sul
- M5
Minas Gerais - MG

Municipio

Rio Branco

Maceig

Manaus

Salvador

Fortaleza

Brasilia

Vitoria

Goidnia

580 Luis

Cuiaba

Campo Grande

Belo Horizonte

10/03/2023

ENDERECO

RUA BENJAMIN CONSTANT, N® 830, BAIRRO
CENTRO

Avenida da Paz, 1164, Jaragud
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Rua Vicente Alencar Oliveira 5/MN Mirandao,
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Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes,
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Avenida 136, Edificio César Sebba, 5/N - 5t.
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Av. dos Holandeses, n®03, Qd. 07-B Sala 104

Centro Politico Administrativo, Palacio
Paiaguas, Rua D, 5/N, Bloco 5, CEP: 78049-
902 Cuiaba-MT

Rua Joel Dibo, 267

Rodovia Papa Jodo Paulo I, 4143 Bairro
Serra Verde - Prédio Minas - Ala Par - Belo
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Ediney Santos Silva
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FLANO INTEGRADO FARA A GESTAU SANITARIA DA
SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE
- 2015 A 2020

1 = 2 .
ey B i O Objetivo
Integrar as acdes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) para a gestdo da seguranca do
paciente em servigcos de saude do pais visando a
identificacdo e reducédo de riscos relacionados a
assisténcia a saude.

Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da

SegurangaidoPaciente entSeniicosde Satide 8.1 Bases para 0 monitoramento e investigacao de
eventos adversos em servicos de saude

Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacio de
Prdticas de Seguranca do Paciente

8.2. Bases para a avaliacdo da implantacao de
Praticas de Seguranca em Servicos de Saude.
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g “b Ministerio da Saude Grgéos do Governo Acesso aInformacao Legislacao Acessibilidade © - Entrar

= Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa Buscar no Site Q

A > Assuntos > Fiscalizacdo e monitoramento > Notificacdes > Assisténcia a saude

O que voce quer notificar?

( Atencao! Quer notificar eventos adversos ou queixas técnicas de produtos sem registro relacionados ao tratamento da Covid-19? Clique aqui >

Eventos adversos Qual o seu perfil?

Sao problemas que ocorl /
atendimento em servicos ¢ ' ﬂ = = s
ou durante o uso de tecnc l\‘ u ‘ I‘JI SA -
. - ”
hospitalares, etc).
( Profissional” >

‘profissionais de saude, servicos de saude, vigilancias sanitdrias ou empresas
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Aagencia MNacionmnal de “Wigilancia Sanitaria — AAanwisa

"

Acssunitos - Saerwvicos de saude - Segurarnca do paciente = Pacientes paela Seguranca do Paciente

Pacientes pela Seguranca do Paciente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O gue vocé procura? Q

4mm cipADio

1. Guia "Como posso contribuir para aumentar a segurancga do paciente? Orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes Pacientes pela

NOTIFIQUE EVENTOS ADVERSOS5!

VOCE PODE AJUDAR A TORMNAR MAIS SEGURA
A ASSISTENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE!

seguranca do paciente em servicos de saude”.

Relatdrio Nacional de Analise de Notificacdo de Incidentes — NOTIVISA - CIDADAO (margo de 2014 a outubro de 2019)

Relatorio - eventos adversos notificados pelo cidadao - 2016.

10 PERGUNTAS-CHAVE PARA MELHORAR A SEGURANCA DO PACIENTE 10 NOS SERVICOS DE SAUDE

Folder Vocé sabia que pode colaborar para um cuidado mais seguro

Folder notifique eventos adversos

Cartaz NOTIFIQUE EVENTOS ADVERSOS! VOCE PODE AJUDAR A TORNAR MAIS SEGURA A ASSISTENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE BRASILEIROS!

Video: Eventos adversos e como notifica-los

O @~ @ ;O A WN

Video: Seguranca do Paciente — Uma Abordagem para o Usuario
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i; Arquivo CSV Dados atualizados em: 21/03,/2023 11:31:21

Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) Cadastrados

Data de cadastro Regido, Estade, Municipio Categoria Subcategoria Mome fantasia Registros Totais
w
1505200 2003202 o £ 7.986 %
CHP) CNPJ Mantenedora Classificacdo CMES _— -
° Atengdo: InstituicSes que ndo informaram CMES devem
Tudo R Tudo A atualizar o cadastro da instituigdo para incluir essa informagao.

Registros por UF

o I ) I
ry

AC  Brasiléia 13-05-2022 2001500 63602940000170 Hospital De Clinicas Raimundo Chaar H

B enich bo Twre ASIA AC  Cruzeiro Do Sul 12-05-2009 == 08563756000231 Hospital Regional Do Jurua A
= 3 i AC Cruzeiro Do Sul 03-07-2012 9549838 (9663726000159 Clinica De Doengas Renais Do Vale D... A

= ' DORane AC  Cruzeiro Do Sul 17-04-2018 5336171 08563756000231 Hospital Regional Do Jurua A

Atlantlca & AC Rio Branco 02-03-2006 2001586 63602940000170 Fundhacre Fl

- AFRICA AC  Rio Branco 07-02-2007 2000385 (4034526000496 Hospital Infantil Yolanda Costa E Silv... H

AME&?E?SUL e AC  Rio Branco 07-03-2007 5786592 (4034526000143 Deviza G

indico AUSTR - AC  Rio Branco 02-07-2007 2000733 (4034526000305 Maternidade E Clinica De Mulheres ... M

AC Rio Eranco 24-10-2007 2002072 00529443000336 Haospital Santa Juliana O

AC  Rio Branco 07-07-2008 = 4034526000577 04034526000143 Hospital De Saude Mental Do Acre S¢

Ve a0 TorTam, © 2028 Miergeaf Carperation. £ Gz Shesilen Toms AC Rio Branco 29-05-2014 5786502 0403452600143 Sesacre Sé
AC Rio Branco 17-06-2014 2001578 04034526000224 Hospital De Urgéncia E Emergéncia... H

AC  Rio Branco 09-12-2015 6439537 (4034526003169 Upa 24H Do 2° Distrito u

AC  Rio Branco 18-04-2016 6430837 04034526000143 Upa 24H 2° Distrito u

AC  Rio Branco 28-05-2016 6076017 09599255000101 Alergoymune A

AC  Rio Branco 21-02-2017 7530684 (4034526000143 Upa Da Sobra u

AC  Rio Branco 27-02-2018 8630503 28342552000105 Obesoclin c

AC  Tarauaca 06-03-2013 - 04521308000133 Hospital Geral Dr® Sansdo Gomes H

Al Arapiraca 14-02-2005 2005417 04710210000124 Hospital Chama C
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Acre — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30082022 16h02
Alagoas — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/2022 16h02
Amazonas — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08./,2022 16h02
Amapa — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/,2022 16h02

Bahia . p{:}r Humberto Luiz Cr\- el A e e | B A e pae— B e e el e = T T o Bl T e T Ty B A e 1

crasit — por rumberto Lz, RELATORIOS COM A ANALISE TODAS AS
cears — porumberto Lz ¢ NOT|FICAGOES DOS ULTIMOS 12 MESES

Distrito Federal — por Humbe

Espirito Santo — por Humbert POR UF (ENVIO PARA OS SES
Goias — por Humberto Luiz Ci ESTADOS/DF)

Maranhao — por Humberto Lt

Minas Geraus — por Humbert: E B RASI L

Mato Grosso do Sul — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 3070872022 16h02
Mato Grosso — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/2022 16h02
Para — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08./,2022 16h02
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= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procura?

2021-2022 Publicacdao de Notas Técnicas para
prevencao dos eventos adversos mais
Publicado em 30/08/2022 16h00  Atualizado em 30/08/2022 16h06 notificados. Compart

Nota tecnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 03/2021 — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/2022 16h02

Praticas seguras para a prevencac de choques eletricos

Nota tecnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 09/2020 — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/2022 16h02

Prevencao de suicidio de pacientes em Servicos de Saude

Nota tecnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 10/2020 — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/2022 16h02

Praticas seguras para a prevencac de aspiracao broncopulmonar em Servicos de Saude

Nota tecnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 04/2017 — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/2022 16h02

Prevencao de retencao intencional de objetos apds procedimentos cirurgicos

Nota técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 03/2017 — por Humberto Luiz Couto Amaral de Moura — ultima modificacao 30/08/2022 16h02

Prevencdo de lesao por pressao



Plano Integrado para a Gestao | |_
Sanitaria da Seguranca do paciente "-" A N V I SA
em Servicos de Saude

2021 — 2025
j Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da

o BJ ET I Vo Seguranca do Paciente em Servigos de Satde

2021-2025

Integrar as acdes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (o riiesresad e
(SNVS) para promover a qualidade
assistencial e a seguranca do
paciente visando a gestao de

riscos e a melhoria dos servicos de

. | —— :
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METAS
2021-2025

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento do SNVS para a implementagao das agoes do
Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (2021-
2023).

Meta 1 - Ate 2025, 80% dos NSP VISA com mais de 70% de conformidade na Avaliacao Nacional dos NSP
VISA.

Meta 2 - Ate 2029, 60% dos 26 municipios-capital com NSP VISA consolidados com mais de 70% de

conformidade na Avaliagao Nacional dos NSP VISA de municipios.

Meta 3 - Ate 2025, 75% dos estados e DF aplicando o Roteiro Objetivo de Inspecao (ROI) em pelo menos
20% das inspecoes realizadas em servigos de saude prioritarios (UTI adulto e servicos de dialise que

prestam assisténcia a pacientes com doenca renal cronica).




METAS
2021-2025

Objetivo Especifico 2: Promover a vigilancia, notificacao e investigacao dos incidentes/eventos

adversos ocorridos nos servigcos de saude.

Meta 4 - Atée 2025, 90% das notificacOes de obitos e never events avaliadas e concluidas pelo SNVS no
sistema de informacéao disponibilizado pela Anvisa para notificagcao de incidentes relacionados a assisténcia

a saude.

Meta 5 - Ate 2025, 90% dos servicos de saude prioritarios (hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e
neonatal e servigcos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal cronica) com NSP

cadastrados na Anvisa.

Meta 6 - Ate 2025, 70% dos hospitais SEM UTI com Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) cadastrados

na Anvisa.

Meta 7 - Ate 2025, 80% dos servigos de saude prioritarios (hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal
e servigos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doencga renal crdnica) notificando

regularmente (10 a 12 meses do ano) os incidentes de seguranca ao SNVS.

Meta 8 - Até 2025, 60% dos hospitais SEM UTI notificando regularmente (10 a 12 meses do ano)

incidentes/eventos adversos ao SNVS.




METAS
2021-2025

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

saude.

Meta 9 - Ate 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal participando da Avaliagéo

nacional das praticas de seguranca do paciente.

Meta 10 - Até 2024, 70% dos servigcos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal

cronica participando da avaliacao nacional das praticas de segurancga do paciente.

Meta 11 - Ate 2025, servigos de saude prioritarios (hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal
e servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal crénica) classificados como de
alta conformidade as praticas de seguranga do paciente, na Avaliacdo nacional das praticas de seguranca

do paciente.

Meta 12 - Até 2025, 40% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal participando da

Avaliacao da cultura de seguranca do paciente, disponibilizada pela Anvisa.




AVALIACAO NACIONAL DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
NOS SERVICOS DE SAUDE ANO 1: 2019 E ANO 2: 2021

::.I: ANVISA E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar 2 > QualiSaude-

1 Agéncia Macional de Vigilinda Sanitiria

AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Grupo
de Pesquisa CNPqg QualiSalude da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) coordenardo a aplicacao
nacional do instrumento intitulado “E-Questionario de
Cultura de Seguranca Hospitalar’, que consiste em um
sistema eletrénico para avaliacao valida, rapida e confiavel da
Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) em hospitais

brasileiros.

Continuar lendo...

TUTORIAL

E-Questionario de Cultura de
Seguranca Hospitalar




AVALIAQAO NACIONAL DA CULTURA DE
SEGURANCA DO PACIENTE
EM HOSPITAIS - 2021

. Viséo geral

+ 104,085 Questionarios enviados

» 42284 profissionais respondentes

* 311 Hospitais participantes
* 26 das 27 Unidades da Federagao
participaram da avaliagao

+ + + + +

Perfil de participantes (destaques)

Profissao:
+ 31,8% técnico(a) de enfermagem;
» 22 7% enfermeiro(a).
+ 5.9% médico(a).
Unidades/servigos de trabalho :
+ 17,5% unidade de terapia intensiva;
+ 8,1% centro cirlrgico.
Outras informacgdes:
* 74,4% dos profissionais trabalham
no hospital ha 2 anos ou mais.
+ 78,1% dos profissionais tém
contato direto com o paciente.

EJ_L AL

- Dentre as 12 dimensdes
avaliadas

Dimensfes corm balxso percamtual
de respostas positivas:

Dimensdes corm alto percentual
de respostas pasitivas:

B2.8% Frobdamas @ m rmudamng aes ok
turmo @ transigbes antra

wnidades! servigos

TE W Trabaldieoc am equipa ma
unikd aedef sarwikgo

- Classificacao geral da
seguranca do paciente
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AVALIACAO NACIONAL
DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

HOSPITAIS
SERVICOS DE DIALISE



Figura 2. Modelo tedrico da gestio do risco sanitario baseado no monitoramento da implantacio de Praticas de Seguranca.

Identificacio do risco pela
sarmaco de salde

Avaliacdo do risco

Analise pala vigilancia
sanitaria

Avaliacic pela vigilancia
sanitaria

Envio da aulcavaliagdo
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Indicadores do Plano Integrado no municipio, estadol/distrilo @ nacional:
1 Estrutura: % de servigos de sadde conformes quanio a presenca de Nddeos, Planos & Protocolos Basicos de Seguranca do Pacianta
1 Processo: % de sarvicos de sadde conformes quanto a adesdo aos Prolocolos basicos
1 Praticas de Seguranga em geral: % de servicos de sadde classificados como alla adesao

-
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Mealhoria da Seguranca do Pacienle pela presenca de barreiras sistémicas baseadas em evidénda == diminuicdo dos incidentes de seguranca
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PROFISSIONAL DE SAUDE Autoavaliagao das Praticas de Seguranca do Paciente - 2018
PUBLICO-ALVO: HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI ADULTO
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A GVIMS/GGTES/ANVISA disponibilizou © FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE - 2018, a ser preenchido por todos os servigos de saide do pais com leitos de UTI Adulto, Pediatrica e
Neonatal.

FORMULARIO DE INSTRUTIVO PARA ANALISE DOS
AUTOAVALIAGAO + Orientacdes FORMULARIOS ENVIADOS: NSP DAS

Ressalta-se que o processo de avaliagdo e monitoramento, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), das
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g {1 Paciente (nttp:/Awww20 anvisa.gov. br/segurancanopamemanndex phpllegi i i p tao-
; s W - 4* itaria-ct pela Anvisa em 2015,
Novo Cico de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do e | Awais Hesiimed de Vighitnsis S<rietd N\ . .
i f el e i O instrumento permite que o servigo de saude proceda a Autoavaliagéo das Praticas de  Seguranga do Paciente, que
NOTIVISA
Paciente 2017 ~ deve ser realizada anualmente, e envolve 20 de estrutura e pr a RDC n°. 36/2013 que institui
23 EDl AO 2017 y/ agoes de Seguranga do Paciente em Servu;os de Saude
T . Notifique aqui incidentes e eventos p: 0.anvisa.g
T advarsos Posteriormente, o SNVS analisara a conformidade aos indicadores de estrutura e processo (praticas de seguranga do
PAU‘L‘II 0 v I paciente) enviados pelos hospitais participantes. De acordo com a conformidade as praticas de seguranga do paciente, os
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(0 AR e M I W SR Rk ke ks B do Paciente 1. CONFORMIDADE ALTA (67% - 100% de conformidade aos indicadores de estrutura e processo);
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Figura 1 - C. de
artt comparagli com O rimera de hoxpitals com leitos de UTT (anerATAsusﬂ‘ls 2016), po:
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Figura 3 - Comparativo entre © percentual de hospitais que participaram da

Autcavaliagao das Praticas de Seguranca do com o nu de com
leitos de  UTI (CNES/DATASUS/MS, 12/2018). por  UF e nacional.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2017

ANEXO NIl 109%
Lista de Hospitais que apresentaram Alta Adesio as de . ’ 0%
= aas ae ae —zots Figura 5 - Diagramas de Pareto comparando os resultados da Autoavaliagio Nacional das el e i e e Tt L S

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019,
ANEXO VIl — LISTA DE HOSPITAIS QUE APRESENTARAM ALTA ADESAO A:
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Figura 1 - Comparativo entre o percentual de servigos de sadde gue participaram da
Avaliacao Macional das Praticas de Segurancga do Paciente - 2021 em relacao ao ndmenro
de hospitails com UTI, por Unidade da Federacao e Brasil.
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Figura 6 - Diagrama de Pareto da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do

Paciente 2021*
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*todos os hospitais participantes cujos dados foram analisados pelo NSP VISA estadual
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Legenda:
C.1. Nicleo de Seguranca do Paciente insttuido
C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado

>0lo de pratica de higiene das maos implantado

C4. Protocolo de identificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.7. Protocolo para prevengéo de quedas implantado

C.8. Protocolo para sequranga na prescricao, uso e administragéo de medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevencdo de infecco do trato respiratério relacionado ao uso de ventilaio mecanica
implantado

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

C.13. Protocolo de precaugéo e isolamento implantado

14, Conformidade da avaliagdo do risco de leséo por presséo

.15. Conformidade da avaliago do risco de queda

16. Conformidade da aplicagéo da lista de verfficagéo da seguranca cirtrgica (LVSC)

N

1

Lo T o T o T e

7. Conformidade do consumo de preparagéo alcodlica para higiene das méos

C.18. Regularidade da nofificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a salide

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecgdes relacionadas  assisténcia 4 salde
(Usando s critérios diagndsticos nacionals da Anvisa).

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

C.21. Montoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente
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AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE -
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Ranking de Unidades da Federacao segundo o
desempenho nos indicadores do PISP. Brasil, 2021
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Indicadores

UF 1 2 4 5 6 7 8 g 11 12 Desempenho
[0 Distrito Federal 94% NA F0% 0% 0% 44% 0% 92% 47% 1% | Eom
ID5znta Catarina B3% 0% 6E% 7% BA% 26% 0% 7% 47% 21% 48%

10 Paralba B3% 0 9T TT% 29% 25% 1% 100% % 53% ATH
Ireiaur B3% 0% B% B4% 208 50% 0% 100% 30% B0% 43%
[CPernambuco B3% 0% 99% 6% 18% 8% 0% 73% 26% 24% 42%
[PParand E7% 0% 34% 1% 73% 24% 0% o0 8% 10% 39%

I Tocantins T2% 0% 23% 5T% 23% 0% 0% 100% [0 A0% 38%

I alagoas 39% 0% 100% B1% 0% 9% 0% 74% 17% 73% I

[P Mateo Grosso do Sul 78% 0% 29% o5% 1% 21% 0% 100% 25% 17% T

[ Rondania E7% 0% 50% 57% 22% 10% 1% 100% 17% 31% 36%

I Gaolds Ta% 04 T 0% 0% 12% 0% B2% 12% o9% 36%

I Minas Gerals 28% 0% 24% B7% 63% 23% 0% a0r 1% 18% 359
[CBahia 67% 0% 62% B4% 0% 16% 0% 6% 7% 16% 33%
[FRio Grande do Norte 39% 0% 58% 63% TH 10% 0% 74% 5% 48% 3%

[P Rio de Janeiro B3% 0% a1% 4% 23% 6% 0% 43% 27% 2% 31%
ICMaranhdo 30%, 0% 27% 81% 14% 13% 0% 100% 5% 35% 31%

(D Espirito Santo B1% 0 3% B3% 0% 6% 0% B9% 20% 11% i
[CRaraima 56% 0% 0% 5% 5% 0% 0% 7% 17% 75% 0%
[CAmazanas 22% 0% 43% B 9% 14% 0% B1% 10% 14% 28%
[CMate Grossa 78% 0% 0% B1% 0% 0% 0% 1004 24% 17% 28%

I Cears 33% 0% 35% 45% 0% 14% 0% 71% 31% 7% 5%

[T Rio Grande da Sul 0% 44% 3% 0% 48% 2% 0% 33% 18% 14% 24%
[PSergipe 6% 0% 0% 74% 31% 10% 0% B7% 13% 7% 23%

{0 Acre 8%, 0% 0% 58% 0% 8% 0% 1% 14% 0% 18%
(0580 Paulo 22% 0 41% 5D 33% 0% 0% S0 % A% 1%

(0 Pard 0% 0% 0% 49% 9% 1% 0% 34% % 7% 108

00 Amapd 0% 0% 5D sD 0% 0% 0% 29% 0% 17% e
[P Brasil 2% % az% 78% 5% 15% 0,1% 3% 14% 15% %,
S0 Sem dados.

Indicadores: 1. NSP \Visa de UF estruiurados; 2. NSF Visa de municipios capitais estruturados; 4. Motificagbes de dbito e never events analisadas e concluidas pelo SNVE; 5. Servigos de
sadde prioritdrios com NSP cadastrado; 6. Hospitais sem keitos de UT) com NSP cadastrado; 7. Servigos de salide prioritarios notificando incidentes regularmente; 8. Hospitais sem leitos
de UTI notificando incidentes regularmente, 9. Hospitais com leitos de UT) participantes da avaliagdo nacional de praticas de seguranca; 11, Hospitais com beilos de UTI com alla
conformidade na avaliagho das praticas seguras; 12, Hospiais com leitos de UTI participantes da avaliacio nacional da cultura de seguranga,
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.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

i
_l

gvims@anvisa.gov.br

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de
Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
Terceira Diretoria
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

—_1#: :H?ciﬁ I‘-.Ia_ciusnallr _ ['=i"'~l— GOV.BR/
=~ de Vigilancia Sanitaria —T~F ANVISA

ANV I5A



mailto:gvims@anvisa.gov.br

	Slide 1
	Slide 2
	Lei No 8080/1990
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	SUMÁRIO
	ESTRUTURA LEGAL
	ESTRUTURA DE PESSOAS
	ESTRUTURA TÉCNICO-REGULATÓRIA
	MONITORAMENTO
	Slide 47
	INFORMAÇÕES GERAIS
	COMPONENTES ESSENCIAIS 2022
	SUBINDICADORES DOS COMPONENTES 2022
	COMPONENTES 2018-2022
	Slide 52
	MUNICÍPIOS
	Slide 54
	Slide 55
	PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE - PNSP
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 74
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 77
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 80
	Slide 81
	Slide 82
	Slide 83
	Slide 84
	Slide 85
	Slide 86

