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Introducao

Qualidade é uma premissa basica para quem busca os servigos de saude. No entanto, nem sempre as informagoes que
demonstram o desempenho dos servigos de salde estdo disponiveis ou sdo de facil acesso para beneficidrios e/ou
contraentes desses servigos.

A Anahp, hd mais 15 anos tem a pratica de divulgar anualmente os indicadores de desempenho de suas instituicdes
associadas por meio do Observatdério Anahp. Com o intuito de estimular as discussées sobre qualidade em saude e incen-
tivar que, cada vez mais, beneficidrios e contratantes conhegam os servigos que estao contratando, decidimos criar este
dashboard trimestral de informacgdes relacionadas a qualidade das instituicbes associadas. o

Indicadores de qualidade hospitalar :
Média de permanéncia

Média de permanéncia (dias) Média de permanéncia (dias)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 40 trimestre de 2021 x 1° trimestre de 2022
498
450 450
414

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022
Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) ~ Dados preliminares de 2022.

Voceé sabia?

A média de permanéncia corresponde ao tempo que o paciente fica internado na instituigao.
E claro que ha uma série de fatores que precisam ser levados em consideragao, como as
condigdes de satde do paciente, o tipo de procedimento que foi realizado, se houve complica-
¢oes, se a instituicdo costuma tratar pacientes mais complexos, como oncoldgicos e idosos,
por exemplo. Mas € importante ter em mente que quanto menor a média de permanéncia,
melhor para o paciente, que tem a oportunidade de se recuperar ao lado da familia e nao fica
exposto a possiveis infecgbes, e para o sistema de salde, ja que o hospital € um ambiente
complexo e de alto custo.



Média de permanéncia em UTI adulto (dias) Média de permanéncia em UTI adulto (dias)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 40 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

5,94
4,70 460 4,70

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

de permanéncia em unidade semi-intensiva (dias)  Média de permanéncia em unidade semi-intensiva (dias)
estre de 2021 x 1° trimestre 2022 40 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

5,69 5,69

543 532

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022 ‘

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.




Média de permanéncia em UTI pediatrica (dias) Média de permanéncia em UTI pediatrica (dias)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

6,76 6,76

6,33 6,14

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022 ‘
Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) - Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.
Média de permanéncia em UTI neonatal (dias) Média de permanéncia em UTI neonatal (dias)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022
1445
13,88
12,88 12,88

01/2021 - 03/2021 ‘ 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022 ‘

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.



Média de permanéncia em maternidade (dias)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

2,26 %3¢

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Média de permanéncia em maternidade (dias)
40 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

2,33

2,26

10/2021 - 12/2021 ‘ l 01/2022 - 03/2022 ‘

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.




Taxa de mortalidade

Taxa de mortalidade institucional = 24h (%) Taxa de mortalidade institucional = 24h (%)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022
3,78
2,41 2,41
2,04
01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 ‘ 01/2022 - 03/2022
Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Voce sabia?

Assim como a média de permanéncia, a taxa de mortalidade é um indicador
importante para avaliar qualidade. Nessa anélise, ha uma série de fatores que
precisam ser levados em consideragdo, como gravidade, idade e comorbida-
des do paciente, entre outros, mas a légica para avaliagdo desse indicador é
sempre quanto menor, melhor.



‘ Taxa de mortalidade operatéria até 7 dias apds Taxa de mortalidade operatdria até 7 dias apds _|_

procedimento cirargico (%) procedimento cirargico (%)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 40 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022
0,44
0,37 0,30 0,37

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022
Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.




Taxa de parto

Taxa de parto normal (%) Taxa de parto normal (%)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 40 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022
22,78 22,78
21,89
21,31 N
O
O
O
01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022 |
Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Voce sabia?

O Brasil € um dos paises que mais pratica a cesariana.
Nas ultimas décadas, o percentual de partos vaginais
reduziu drasticamente. Ha uma forte mobilizagdo da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), Ministério da
Saude e Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) para reduzir as taxas de cesarianas e, natural-
mente, aumentar a taxa de parto normal no pais.
Enquanto no Brasil a taxa de parto normal € menor do
que 45%', em alguns paises da Europa, por exemplo,
essa logica é inversamente proporcional.

"BETRAN, A. P. et al. Trends and projections of caesarean section rates: global and regional estimates. BMJ Global Health, v. 6, n. 6, p. €005671, 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8208001/; acesso em 01/12/2021.



Infeccao

—|_ Densidade de incidéncia de infecgao da
corrente sanguinea associada a cateter
venoso central em UTI adulto (%)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

/ 3,40

' 2,02
((
|

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 ‘

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

4
Cateter venoso central (CVC): cateter

utilizado para infusao, coleta de amostra
sanguinea ou monitoramento hemodinamico,
cuja terminagao esta posicionada préxima ao
coragao ou em um grande vaso (aorta, artéria
pulmonar, veias cavas, veias braquicefalicas,
veias jugulares internas, veias subclavias,
veias iliacas externa e comum, veias femorais
e, em neonatos, cateter umbilical venoso ou
arterial). As infecgbes da corrente sanguinea
associadas a cateteres centrais estdo
relacionadas a importantes desfechos

D)

desfavoraveis em saude?.

—@o

Voceé sabia?

A infeccgao hospitalar é um quadro em que o
paciente adquire a infecgdo durante sua
internagao no hospital e que também pode se
manifestar apés a alta. Neste bloco de indica-
dores, quanto menor o indice, mais seguro € o
ambiente hospitalar para o paciente.

Densidade de incidéncia de infec¢ao da corrente
sanguinea associada a cateter venoso central em
UTI adulto (%)

4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

2,14

2,02

10/2021 - 12/2021

01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Como comparar

A referéncia comparativa para este indicador
sao os dados da Anvisa = 4,30 a cada 1.000
pacientes CVC-dia em 202083.

2 ANVISA. “Caderno 2 - Critérios Diagnésticos de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude", In: Cadernos da Série "Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude" - 2017. Disponivel em: < https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 16/11/2021 .

3 ANVISA. "Avaliagao Nacional dos indicadores de IRAS e RM - 2020". In: Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Satide, n. 23. Disponivel em: <
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 20/05/2022.



Como comparar

A referéncia comparativa para este indicador
sao os dados da Anvisa = 3,24 a cada 1.000
pacientes CVD-dia em 2020+.

Densidade de incidéncia de infeccao do trato
urinario associada a cateter vesical de demora
em UTI adulto(%)

4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

10/2021 - 12/2021

01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Densidade de incidéncia de infec¢ao do trato
urinario associada a cateter vesical de demora
em UTI adulto (%)

1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

1,40

| 111

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 22/02/2022) — Dados preliminares de 2021

N
]

Cateter vesical de demora (CVD): cateter |

que entra pelo orificio da uretra e ’
permanece. As infecgdes do trato ‘
urinario associadas a cateter vesical de
demora sao aquelas relacionadas a
procedimento uroldégico, apresentando
pelo menos um dos seguintes sinais e
sintomas: febre (temperatura acima de
38°C), dor suprapubica ou lombar e
possui cultura de urina positiva com até
duas espécies microbianas®.

“ANVISA. “Avaliagao Nacional dos indicadores de IRAS e RM - 2020". In: Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude, n. 23. Disponivel em: <
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 20/05/2022.

*ANVISA. “Caderno 2 - Critérios Diagndsticos de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude”, In: Cadernos da Série "Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude" — 2017. Disponivel em: < https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 16/11/2021.




Densidade de incidéncia de pneumonia associada ~ = —__

a ventilagao mecanica em UTI adulto (%) \\\
10 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 AN
-
7,63 ™

Ventilador mecanico (VM): é definido como
o dispositivo utilizado para auxiliar ou
controlar a respiragao de forma continua. A
pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) tem como os trés principais
componentes para a detecgao, pelos
critérios atuais: radiografia de torax, sinais e
sintomas e exames laboratoriais®.

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 ‘

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) - Dados preliminares de 2022.

Densidade de incidéncia de pneumonia associada
a ventilagao mecanica em UTI adulto (%)
40 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

Como comparar

A referéncia comparativa para este indicador

5,64
sao os dados da Anvisa = 10,61 a cada 1.000

pacientes VM-dia em 2020’

4,80

10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022 ‘

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

SANVISA. “Caderno 2 - Critérios Diagnésticos de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Sadde”, In: Cadernos da Série "Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude" - 2017. Disponivel em: < https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 16/11/2021

7ANVISA. “Avaliagdo Nacional dos indicadores de IRAS e RM - 2020". In: Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude, n. 23. Disponivel em: <
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 20/05/2022.



Taxa de infecgao em sitio cinirgico pds-cirurgia limpa (%)

10 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 \

0,39 ' -
037

Infecgoes do sitio cirurgico: infecgdes

relacionadas a procedimentos
01/2021 - 03/2021 | 01/2022 - 03/2022 ‘ cirtrgicos, com ou sem colocacao de

implantes, em pacientes internados e
Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. ambulatoriais. Cirurgias limpas:
aquelas realizadas em tecidos
estéreis ou passiveis de descontami-
nacao, na auséncia de processo

infeccioso ou inflamatdrio local ou

falhas técnicas grosseiras®.

Taxa de infecgao em sitio cirtirgico pos-cirurgia limpa (%)
4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

0,39
0,34

10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

SANVISA. “Caderno 2 - Critérios Diagnésticos de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Sadde”, In: Cadernos da Série "Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude" — 2017. Disponivel em: < https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 16/11/2021.



Quedas

Densidade de incidéncia de quedas que resultaram
em lesao de pacientes com 18 anos ou mais (%)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

0,20

0,15

01/2021 - 03/2021 ‘ 01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Voce sabia?

Densidade de incidéncia de quedas que resultaram
em lesao de pacientes com 18 anos ou mais (%)
4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

0,20 0,20

10/2021 - 12/2021

01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Quedas que resultam em lesdo podem contribuir para aumento do tempo de
permanéncia hospitalar, interferéncia no cuidado do paciente, repercussdes de
ordem legal e na credibilidade da instituigao, fatores estes que também podem
impactar em maiores custos assistenciais.




Lesao por pressao

Densidade de incidéncia de lesao por pressao adquiri- Densidade de incidéncia de lesao por pressao adquirida
da no hospital em pacientes com 18 anos ou mais (%) no hospital em pacientes com 18 anos ou mais (%o)
1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022 40 trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022
1,65
1,62 1,62
1,47
01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022 ‘ 10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022 ‘
Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022. Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Voce sabia?

As lesoes por pressao sao consideradas eventos adversos e uma complicagéo
frequente em pacientes graves, refletindo de forma indireta a qualidade do cuidado.
Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em hospitais,
€ 0 aparecimento de alteragdes de pele. A incidéncia aumenta proporcionalmente a
combinag&o de fatores de riscos, dentre eles, idade avangada e restrigao ao leito.

A lesdo por pressao tem sido alvo de grande preocupagao para os servigos de saude,
pois a sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares,
guanto para o proprio sistema, com o prolongamento de internagées, riscos de
infecgao e outros agravos evitaveis.




Erro de medicacao

Densidade de incidéncia de erro de medicagao
com dano ao paciente (%)

Voceé sabia? 1° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

Os protocolos de seguranga na prescrigao,

uso e administragao de medicamentos

juntamente com a padronizagao de treina-

mentos internos podem contribuir para a

prevengao dos erros de medicagao, evitando 0,91

0 aumento do tempo de internagao decorren- 0,55

te desse tipo de falha.

01/2021 - 03/2021 01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

Densidade de incidéncia de erro de medicacao /
com dano ao paciente (%)
4° trimestre de 2021 x 1° trimestre 2022

Erro de medicagao: qualquer evento

evitavel que pode causar ou levar a um
uso inapropriado de medicamentos ou
0,88 0,91 causar dano a um paciente’.

10/2021 - 12/2021 01/2022 - 03/2022

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 20/05/2022) — Dados preliminares de 2022.

?ANVISA - Glossario da Resolugdo RDC N° 04/2009. Disponivel em: http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33868/2894051/Glos-
$%C3%ATrio+da+Resolu%C3%A7%C3%A30+RDC+n%C2%BA+4%2C+de+10+de+fevereiro+de+2009/61110af5-1749-47b4-9d81-ea5c6c1f322a?version=1.2>. Acesso em: 17/11/2021.



Este contetdo foi desenvolvido pelo Ntcleo de Estudos e Andlises (NEA) da Anahp — Associagdo Nacional de Hospitais
Privados. Todos os direitos s&o reservados. E proibida a duplicacéo ou reproducao deste material, no todo ou em parte,
sob quaisquer formas ou por quaisquer meios (eletrénico, mecanico, gravagao, fotocdpia, distribuicdo na web ou outros),
sem permissao expressa da Associagao.
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