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Introducdo: A autoavaliacdo das préaticas de seguranca do paciente pelos hospitais com leitos de UTI é
uma importante estratégia promovida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para a promoc¢éo da
cultura da seguranc¢a nos servi¢cos de saude. Objetivo: Avaliar a adesdo dos hospitais as préaticas seguras
e descrever o processo de andlise e verificacdo dos formulédrios de autoavaliacdo das praticas de
seguranca do paciente e da documentacao anexada pelos hospitais participantes no &mbito do Estado do
Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo descritivo do processo de andlise do formulario nacional de
autoavaliacdo das préticas de seguranga do paciente e seus anexos e da adesao dos hospitais as praticas
seguras. O formulario é constituido por 11 indicadores de estrutura e 4 de processo, baseados na
Resolugdo RDC n°. 36/2013 que institui acdes de segurancga do paciente em servigos de salde. A analise
foi realizada de acordo com as orientacbes de instrutivo elaborado pela ANVISA, utilizando uma
ferramenta informatizada para pontuagdo dos indicadores de processo de acordo com o resultado da
verificagdo da documentacdo anexada. Os hospitais foram classificados como conformidade alta (67%-
100% de conformidade dos indicadores de estrutura e processo); conformidade média (34%-66% de
conformidade dos indicadores de estrutura e processo); conformidade baixa (0%-33% de conformidade
dos indicadores de estrutura e processo). Resultados: Participaram da iniciativa 43% dos hospitais com
leitos de UTI situados no Estado do Rio de Janeiro (115 de um total de 265), sendo 51 classificados como
de alta ades@o as préaticas de seguranca do paciente. Foram observadas como principais problemas:
auséncia da documentacdo solicitada; composicdo e atribuicbes dos nlcleos de seguranca do paciente
insuficientes, e contetido inadequado de Protocolos. Conclusédo: O primeiro ciclo de autoavaliacdo das
praticas de seguranca do paciente realizado no ano de 2016 constituiu-se como uma oportunidade de
melhoria da qualidade da assisténcia por identificar falhas na adesao as praticas seguras, contribuindo
para a elaboracgédo de planos locais de seguranca do paciente.



