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- Em paises em desenvolvimento, 1 em cada 4 pacientes esta sujeito a um
evento adverso enquanto recebe cuidados hospitalares, com 134 milhdoes de
eventos adversos / ano devido ao atendimento inseguro em hospitais,
contribuindo para cerca de 2,6 milhoes de mortes/ano.

- A cada ano, 15% das mortes desses paises sio associadas a ma qualidade da
assisténcia a saude;

- A maioria das pessoas associa a seguranca do paciente com a pratica do cuidado
hospitalar, no entanto, o cuidado inseguro € um problema de todo o sistema de

saude.
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ALIANCA MUNDIAL PARA A SEGURANGCA DO PACIENTE

2002: Organizacao Mundial
da Saude - OMS: 552
Resolucao da Assembleia
Mundial da Saude

2004 Lancada pela
Organizacao Mundial da
Saude — OMS

15 4

WORLD ALLIANCE

World Health
v & Organizatson




WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

Medication Without Harm

WHO Global Patient Safety Challenge

2005 2017
Patient Safety
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Rede Nacional para westigac3o de Surtos
e Eventos Adversos em Serwgos de Sadde
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Figure 3: The six domains of quality interventions

Of care

A PROCESS FOR MAKING
STRATEGIE CHOICES
IN HEALTH SYSTEMS

5

Organizational
capacity

6

Models of care

1

Leadership

4

Regulation
and standards

2

Information

3

Hent and populatic
engagement

Baseiam-se fortemente nas estratégias de

melhoria da qualidade aplicadas em muitos

© World Health Organization, 2006

Quiality of Care A process for making strategic choices in health S|Stemas de SaL]de ao longo de murtas décadas.
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RDC N9. 42, de 25 de outubro de 2010

Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacéao alcodlica para
friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de saude do pais

Art. 5° E obrigatéria a disponibilizagéo de preparagao  (UANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos
alcodlica para friccao antisséptica das maos:

| - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os
servicos de saude do pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento,
unidades de urgéncia e emergéncia, ambulatorios,
unidades de internacao, unidades de terapia
intensiva, clinicas e consultérios de servicos de
saude;

lll - nos servicos de atendimento movel; e

IV - nos locais em que sao realizados quaisquer
procedimentos invasivos.
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RESOLUGAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

Art. 17. A equipe da UTI deve participar de um programa de
educacao continuada, contemplando, no minimo:

. normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;
Il. incorporacao de novas tecnologias;

Ill. gerenciamento dos riscos inerentes as atividades
desenvolvidas na unidade e seguranca de pacientes e
profissionais.

V. prevencao e controle de infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude.
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INSTRUCAO NORMATIVA N° 4, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010
Disp0de sobre indicadores para avaliagcao de Unidades de Terapia Intensiva

Art. 1° Em relacdo aos registros de avaliagdo de desempenho e do padrao de funcionamento global da UTI, assim como de
eventos que possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, exigidos no Capitulo Il, Secdo IX -
Avaliacdo, Artigo 48 da RDC/ANVISA N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, devem ser monitorados mensalmente, no
minimo, os seguintes indicadores:

I. Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

II.  Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

[ll. Taxa de reinternagcao em 24 horas;

V. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV);

V. Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM);

VI. Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central;
VIl. Taxa de utilizagcado de cateter venoso central (CVC);

VIIl. Densidade de Incidéncia de Infec¢cdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical.

Art. 2° Os indicadores relacionados nos incisos IV a VIII do Art 1° desta Instrucdo Normativa devem ser de acordo com o
preconizado nos Critérios Nacionais de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, publicados pela ANVISA e
disponibilizados no
sitio eletrébnico www.anvisa.gov.br:

I - Neonatologia: Critérios Nacionais de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
I - Trato Respiratorio: Critérios  Nacionais de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a  Saude;
I - Infeccdo do Trato Urinario: Critérios Nacionais de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
IV - Corrente Sanguinea: Critérios Nacionais de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
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RDC N9. 63, de 25 de novembro de 2011

Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude

Secaolll
Da Seguranca do Paciente

Art. 8° O servico de saude deve estabelecer estratégias e acdes voltadas para
Seguranca do Paciente, tais como:

|. Mecanismos de identificacao do paciente;

ll. Orientacdes para a higienizacdo das maos;

lll. AcOes de prevencao e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a
saude;

V. Mecanismos para garantir seguranca cirurgica;

V. OrientacOoes para administracdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI. Mecanismos para prevencao de quedas dos pacientes;
VIl. Mecanismos para a prevencao de ulceras por pressao;
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RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014
Dispoe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigcos de
Dialise

Art. 8° O servico de dialise deve constituir um Nucleo de Seguranca do
Paciente, responsavel por elaborar e implantar um Plano de Seguranca
do Paciente conforme normativa vigente.

Art. 9° O servico de dialise deve implantar mecanismos de avaliacdo da
qualidade e monitoramento dos seus processos por meio de indicadores
ou de outras ferramentas.

Paragrafo unico. O servico de dialise deve manter disponivel para as
autoridades sanitarias competentes as informacdes referentes a
avaliacao da qualidade e monitoramento dos processos desenvolvidos no

servico.
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5. Estrutura para

A estrutura incui sete objetivos
estratégicos que podem ser
alcancado por meio

de 35 estratégias:

Fazer do "zero dano evitavel”™
um estado de saipdrito &« uma
regra de sngajamento no
plancjamento e na prestacac
de cuidacios de saode,

em todos oz lugares

Desenvolver sistemas de sadde
de alta confiabilidade
organizacgdbes de sadude que
protejam os pacientes de danos
diariamente

Garantir a seguranca de
todos os pracessos
clinicos

Motivar, educar, gualificar
e proteger todos os trabathadores
da Arcas da sadde,
contribuindo

para a concepcao e
entrega de sistemas
de cuidado saguros

Envolver e capactar
pacientes ¢ familiares
pars ajudar e apoiar na
Jornmada para um cuaidado
em saude mais seguro

Garantir um fluxo continuo de
informacio e conhecimento
para impulsionar a
mitigacho de risco, uma
reducio nos niveis de danos
evitdveis ¢ melhorias na seguranca
do cuidado

Desenvolver e sustentar a sinergia,
parceria e solidariedade
multinaconais e
multissetoriais para
melhorar a2 seguranca
do paciente o

a qualidade do cuidado
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7 OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANGCA DO PACIENTE 2021-2030

Em busca da elimin
dos danos evita

nos cuidados

World Health
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Safety

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030
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Estrutura para acao - A Matrix 7x5

Politicas

para eliminar
danos evitaveis
nos cuilidados
de sadde

Organizacoes
de alta
conftiabilidade

Seguranca dos
Processos
clinicos

Envolvimento
do paciente
e da famiilia

Formacao.
habilidades
seguranca dos
profissionais
de saugde

Informnmacao.
pPesguisa &
gestao de
risco

Sinergia,
pParceria e
solidariedade

T3

Eszrutura para
polditica de
sSeguranca do
PpPaciente,
estrategia e

mmplementacao

1.2
Mobilizacao
= aloca<ao
de recurso

1.3

Medidas
legisiativas
de protecao

L=

FPadroes de
sSeguranca,
regulamento =
credenciamento

=

ia Mundial d=
egurancado
ScChente & os

os Globais
Seguwuranca
Faciente

273 2.2 2.3 2.4 2.5

CTuditusras de Boa gove Capacidade Resiliencias Segurancado

transparencia, Para o sistema de lideranca pars Superacacoc do pacients em

abertura e sa funcoes clinicas Sistema de Saude ias

e de 3o e gerenciais guanto a0 =3 oc=is

culpabilizacao fatores humanos e adversidade

extrerna

33 3> == 3.5 =

Seguranca de Desafio giobal Conrole nca de Seguranca do

procedimentos de seguranca pPrevencao de dispositivos Paciente na

clinicos sujeitos do paciente: infecgcao & meadicos, priTmaria

a risco Medicacso resistSmncia medicamentos, = mas transicoes
s damno anumicrobiana sanguse Ppelos niveils de

atencao a saude

s=
Competencias de
seguranca do
Nte cofrmo
reguisitos
regulamentares

L
incidentes de

seguranca 9o sSegurancs seguranca

- e = do pacient= do paciente
srstermas de
Aaprendizagem
> £ T = 7.3
Envwwolvirmanto Entendimento Redes de
das partes conjuntio = seguranca do
interessadas COIMPromisso Paciente &

compartithado ocolaboracao

Tecmologia
dygital para
seguranca o
Paciente
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InfeccOes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS)

1. Centenas de
milhoes de
pacientes em todo
O mundo sao
afetados por

infeccoes
associadas a
assisténcia a
saude (IRAS).

géncia NMacional
e Vigilancia Sanitaria

1

2. Todos os dias, as IRAS
podem resultar em
internagoes hospitalares
prolongadas, incapacidade
de longo prazo, aumento da
resisténcia dos
microrganismos aos
antimicrobianos, altissimos
custos adicionais para o0s
sistemas de saude, carga
emocional e pessoal para os
pacientes e suas familias e
mortes desnecessarias.

World Health
Organization

3. Sao causadas por uma

diversidade de riscos
relacionados a
assisténcia e a prestacao
de servicos de saude e

agravadas
qualidade
servicgos.

pela baixa
desses
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
LEGISLACAO - BRASIL

1997: Publicada a Lei n°

9431/1997: obrigatoriedade da 1998: Publicada a
manutengao de um Programa de Portaria GM/MS n°
Controle de Infecgoes 2616 de 12 de maio de
Hospitalares (PCIH) pelos 1998, que esta em
hospitais do pais + criacao da - - -

Comissao de Controle de vigor ate hoje.
Infecgdes Hospitalares (CCIH).

1983: O Programa de
Controle de Infecgao
Hospitalar brasileiro
comegou a ser
regulamentado, com a

Portaria GM/MS n° 196/83.

1999: apds a criacao da ANVISA,
a atribuicao de coordenadora
nacional do controle de
infeccoes hospitalares foi

conferida a essa Agéncia por
meio da Portaria GM/MS n°
1.241/1999.
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Portaria GM/MS n° 2.616/1998 r |
Portaria GM/MS n° 1.241/1999

SERVICOS

DE SAUDE

ANVISA “
COORDENAGOES

N .
.|.|. Agéncia Nacional ESTADUAIS / DISTRITAL / Portaria GM/MS
. i-deVigiIénciaSaniléria MUNICIPAIS DE 2616/1998, RDC 11/2011

CONTROLE DE IRAS e
RDC 36/20183:

Todos os servigos de
saude abrangidos por
essas normas.

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

PNPCIRAS (2013-2015)

PROGRANA NACIONAL DE PREVENGAQ E CONTROLE DE
INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

PORTARIA N° 143, DE 3 DE MARCO DE 2021

Aprova 0 Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) - 2021 - 2025 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE
INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE 1 Finalidade

PNPCIRAS (2016-2020)

Reduzrr, em &mbito nacional, a incidéncia de Infecodes Relacionadas & Assisténcia & Salide
(IRAS) e da Resisténcia Microbiana (RM) em senvicos de satide, por meio da implementagéo de
i«lr—_ Agéncia Nacional oréficas baseadas em evidéncias

— e giiancia danitaria
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PROGRAIVIA NACIONAL DE PREVENQAO_E CONTROL E DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSIS TENCIA A SAUDE

20212025

Objetivo especifico 1: Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas Objetivo especifico 3: Ampliar o monitoramento da adesao as diretrizes nacionais e aos
de prevencao e controle de IRAS, em todos os niveis de gestao e assisténcia. protocolos de prevengio e controle de infecgao (PCI).

Meta 1 - Até 2024, atingir no minimo 80% de conformidade nos 6 (seis) componentes essenciais da

Meta 6 — Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, pedidtrica ou neonatal com checklist de

Avaliacao do Programa Nacional de Prevencéo e Controle de Infecgdo (IPCAT 2 - OMS). : x - x .
¢ : w gao ) Verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Central (VPIS-cateter central) implementado.

Meta 2 - Até 2025, 100% dos estados e Distrito Federal com no minimo 65% de conformidade do
Programa Estadual/Distrital de Prevencéo e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) no componente
1: Programas de prevencao e controle de infeccdo, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencéo

© Controle de Infecgao (ANPCI). Objetivo especifico 4: Reduzir nacionalmente a incidéncia das [RAS prioritarias.

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

Municipal de Prevengao e Controle de IRAS (PMPCIRAS) no componente 1: Programas de prevengéo e Meta 8 - Até 2029, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada, em
controle de infecgdo, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencdo e Controle de Infecgéo

(ANPCI). ambito nacional, de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial (PCSL- cateter central).
Meta 4 - Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) respondendo a

Meta 7 — Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, que responderam ao formulario da Avaliagéo

nacional das praticas de seguranca do paciente, com Protocolo de Prevencdo de PAV implementado.

Meta 9 - Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em

Avaliagao Nacional dos Programas de Prevencgao e Controle de Infecgao (ANPCI).

Objetivo especiico 2: Aprimoraro Sistema Nacional de VigiI'LEmcia Epidemioldgica ambito nacional de Infeccao de Trato Urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora (CVD).

Objetivo especifico 9: Prevenir e controlar a disseminacdo de microrganismos
das IRAS ¢ da RM. JETHE, SSRREREe = | °
multirresistentes prioritarios nos servigos de saude.

Meta 5 - Até 2025, 9% dos hospiais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto Meta 10 — Até 2025, reduzir a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em

pediéirica o neonatal e dos SBNiQOS de dilise (e presiam assistencia a pacienies eroicos isolados de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

. . Meta 11 - Ate 2025, reduzir a incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em
notfcando seus dados de IRAS & Rilcom regulandade de 10 12 meses do . isolados de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).




Objetivo especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

das IRAS e da RM.
Meta 5 - Ate 2025, 95% dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto,

pediatrica ou neonatal e dos servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes cronicos

notificando seus dados de [RAS e RM com regularidade de 10 a 12 meses do ano.
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Pneumonias associadas
a ventiladores mecanicos

Infecgoes da corrente sanguinea
associadas a cateteres centrais

Infeccoes do trato urinario

. . Infecgbes de sitio cirurgico
associadas a cateteres vesicais

N

. Cateter
= Vesical

1
—_‘";-\I— Agéncia Nacional
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— Objetivo especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE VigilénCia Epidem|oléglca das IRAS e da RAM.

INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
2021-2025

NOTIFICACAO NACIONAL OBRIGATORIA: ATE O 15° DIA APOS O MES DE VIGILANCIA

HOSPITAIS com: Servicos de saude oftalmoldgicos intra-

hospitalares ou extra-hospitalares que

1. Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) adulto, pediatrica ou realizam injecao intravitreo de
neonatal;

medicamentos* e cirurgia oftalmoldgica:

2. Centro-obstétrico ou Centro Cirurgico que realiza cirurgia . . .
. facectomia (cirurgia de catarata).

cesariana;
3. Centro Cirurgico que realiza alguma das seguintes

cirurgias: *Observacao: Exceto injecao intravitreo para
. mamoplastia com implante de prétese mamaria; aplicacao de antimicrobianos por suspeita de
. artroplastia total primaria de joelho ou de quadril endoftalmite.
. revascularizacdo do miocardio;
. implante de derivagdes internas neuroldgicas e
. cirurgias oftalmolégicas
4. Servicos de dialise (que prestam assistencia aos A partir de 2025

pacientes cronicos): hemodialise e dialise peritoneal
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Objetivo especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

das IRAS e da RM.

Critérios Diagndsticos de Infeccao Medidas de Prevencao e Critérios
Associada a Assisténcia a Saude Diagnésticos de Infecgoes Puerperais
Neonatologia em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana

Critérios Diagndsticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude

FORMULARIOS DE NOTIFICAGAO NACIONAL DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA AOS

ANTIMICROBIANOS (RAM) EM SERVIGOS DE SAUDE - ANO 2025

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01/2025 - Crientagées para vigilancia das Infecgoes Relacionadas 4 assisténcia a Satde (IRAS) e

resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em servicos de saude

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2025 - Notificacie dos Indicadores Nacionais das Infecces Relacionadas & Assisténcia a Satde

(IRAS) e Resisténcia aos antimicrobiana (RAM)

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03 / 2025 - Critérios Diagnésticos das infecgdes relacionadas & assisténcia a satde (IRAS) de

notificacdo nacional obrigatoria para o ano de 2025

- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04 / 2025 - Orientacdes para vigilancia das infecgdes relacionadas & assisténcia a satde (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em servicos de dialise
- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05 / 2025 - Orientactes para a vigilancia das endoftalmites relacionadas aos procedimentos

oftalmologicos invasivos - ano: 2025

VIGILANCIA DE IRAS E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS: NOTIFICACAO MENSAL PARA
TODOS +/- 2.000 HOSPITAIS COM UTI E
+/- 900 SERVICOS DE DIALISE

FORMULARIOS NACIONAIS - 2025

LINK: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-
resistencia-microbiana/copy_of_notificacao-de-iras-e-rm

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé p

UTI ADULTO - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/6324557lang=pt-BR

UTI PEDIATRICA - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/934782?lang=pt-BR

UTI NEONATAL - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/944732%lang=pt-BR

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/683427?lang=pt-BR

DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) DE ANTIMICROBIANOS - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/298235?lang-pt-BR
SERVICO DE DIALISE - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/949273?lang=pt-BR

CONSUMO DE PRODUTOS PARA HIGIENE DAS MAQOS - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/314533?lang=pt-BR
SURTOS EM SERVIGOS DE SAUDE - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/742771?lang-pt-BR

VIGILANCIA DE ENDOFTALMITES - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/933244?lang=pt-BR

FORMULARIOS DE NOTIFICAGCAO NACIONAL DAS IRAS e RM 2024 - Acesse AQUI
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SENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

=~- ANVISA

Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saide n? 32 — Avaliagdo dos Indicadores Nacionais de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM).
Anos 2012 a 2024*.

*Ano de 2024 n3o inclui dados do estado do Par lados de Higienizacdo das mdos de Sdo Paulo
. Infecgdes de sitio .
Infeccoes em UTI . Hemodialise
cirargico
UTls Neonatal _ . - :
\ Dialise Peritoneal
(peso ao nascer)
DDD \ J
- - - L - l\"' 4 'I.. - - - r - -‘\l
Perfil microbiologico Perfil microbiologico
(UTI) (Dialise)
{ L L
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<< ANVISA
_T‘-fn_ AGENCIA NACIONAL DE V

INFECCOES EM PARTO CIRURGICO (CESARIANA)
BRASIL (2012 a 2024)

Selecione o tipo de
cirurgia
@® Partos cirdrgicos
Implantes mamarios
Cirurgias neurologicas

Cirurgias cardiacas
Artroplastias de quadril

Artroplastias de joelho

Selecione a UF

Todas ~

Vigildncia pos-alta (VPA)

Infeccdes em centro-cirdrgico por tipo de cirurgia

Taxa de infeccao por ano

1,6
1,4
1,2
1,0
0.8
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Nidmero de servicos que notificaram por ano
@ Total @10 a 12 meses
Todas s 2 Mil
. . . . .
- - . 0 Mil

/”

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Servicos que notificaram em 2024
Vigilancia pos-alta em 2024

29,2%

3]
=]
o
o
&

@®Realizou VPA @Nio realizou VPA @ Sem informacédo

Ano N.Hosp Taxa Pct. Pct. Pct. Pct. Pct
10 25 50 75 90

-
2024 1997 1.6 0,0 00 06 18 40
2023 2313 1.4 0,0 00 05 17 35
2022 2254 1.2 0,0 00 04 14 31
2021 2266 1,2 0,0 o0 03 13 29
2020 2081 1.2 0,0 o0 03 13 29
2019 1989 1.4 0,0 o0 07V 19 38
2018 1682 1.2 0,0 00 04 14 31
2017 1454 1.3 0,0 00 04 14 31



Selecione o tipo = ¢

infeccao
@ IPCSL

Ty
PAY

Selecione o tipo de
UTI

UTLADULTO
UTL.NEONATAL
@ UTI.PEDIATRICA

Selecione a UF

Todas N

IRAS EM UTI PEDIATRICA — BRASIL (2012 a 2024)

INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA
RELACIONADAS AO USO DE CATETER CENTRAL: LABORATORIO (IPCSL)

Infeccdes notificadas por tipo de UTI

Densidade de incidéncia por ano

80
6,0
40
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Nidmero de servicos que notificaram por ano
@ Total @10 a 12 meses
800

600

400

2012 2014 2018 2018 2020 2022 2024

Servigos cadastrados em 2024 (CNES)

689

Servigos que notificaram em 2024

677

689

T

c 7

Al

fa¥al

- =

Ano N.Hosp Dens. Pct. Pct. Pct Pct
Incid. 10 25 50 75 Utilizacéd
-
2024 677 3,8 00 00 23 5,1
2023 705 43 00 00 22 5.3
2022 666 44 00 00 25 5.4
2021 594 49 0,0 0,0 3,1 6,4
2020 557 4,6 0,0 0,0 2,8 5,9
2019 571 44 0,0 0,0 3.2 5,9
2018 525 4.6 0,0 0.0 29 6,3
2017 438 49 0,0 0.0 3.1 6,8
2016 455 53 0,0 0.0 3.6 7.7
2015 430 57 0,0 0.0 3.8 85




IRAS EM UTI PEDIATRICA - BRASIL (2012 a 2024)

PERFIL MICROBIOLOGICO: INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA
RELACIONADAS AO USO DE CATETER CENTRAL: LABORATORIO (IPCSL)

- - - ” -
W Perfil microbioldgico
Selecione o grupo de _ . ) . . . - )
microrganismos Microrganismos isolados em 2024 em pacientes seqgundo tipo de infeccao e UTI selecionados
Fungos Microrganismo guantidade de isolados
Gram-negativos Klebsiella pneumonias 449
Gram- positivos Staphylococcus coagulase negativa 433
Staphylococcus aureus 304
. ) ) _ Candida ndo-albicans 264
Selecione o tipo de infeccao Pseudomonas aeruginosa 260
@ IPCSL Enterobacter spp 168
Ty Serratia spp 156

Percentual de resisténcia microbiana em 2024

Selecione o tipo de UTI = &
UTI.ADULTO .
Staphylococcus coagulase negativa [
UTI.NEONATAL )
Enterococcus faecium [
® UTIPEDIATRICA
staphylococcus aureus [
serratia spp [
Kiebsiella pneumoniae [N
Selecione a UF citrobacter [ I
Acinetobacter |
Todas ~ Klebsiella spp N

cecherichia coii
stenotrophomeonas maltophilia || NG

Pseudomonas aeruginosa

[=]

20 40 60 a0 100



IRAS EM UTI PEDIATRICA - BRASIL (2012 a 2024)

PERFIL DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS : INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA
RELACIONADAS AO USO DE CATETER CENTRAL: LABORATORIO (IPCSL)

Resisténcia aos antimicrobianos

Selecione o grupo de microrganismos

Gram-negativos ~ Percentual de resisténcia antimicrobiana em 2024

. ) i cefalosporina
Selecione o microrganismo

. . . - ceftazidima/avibactam
Selecione o tipo de infecgao

@ IPCSL o
TU polimixina

0 20 40 a0 an 100
%
Selecione o tipo de UTI = &
UTLADULTO Antimicrobianos N. Isolados N. Testados N. Resistentes % Resisténcia
UTL.NEOMNATAL -
@® UTILPEDIATRICA cefalosporina 449 445 240 54,0

carbapenémicos 449 439 130 29,7
ceftazidima/avibactam 449 332 69 20,8

Selecione a UF polimixina 449 218 15 6.9

Todas e




IRAS EM UTI PEDIATRICA - BRASIL (2012 a 2024)

INFECCOES DE TRATO URINARIO RELACIONADAS

AO USO DE CATETER URINARIO (ITU)

1N Infeccdes notificadas por tipo de UTI

Selecione o tipo = ¢ Densidade de incidéncia por ano Servigos cadastrados em 2024 (CNES)
infeccao

IPCSL co 689
@® ITU '

PAV

Servicos que notificaram em 2024

40
Selecione o tipo de
UTl . : . - 20 672
UTLADULTO 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 0 689
@ UTILPEDIATRICA
Numero de servigcos que notificaram por ano Ano N.Hosp Dens. Pct. Pct Pct. Pct. JJPct. T
® Total @10 a 12 meses Incid. 10 25 50 75 a0 Utilizacag
-
Selecione a UF 800 2024 672 2,4 0,0 0,0 0,0 2,3 6,5 19,3
Todas _ 2023 702 2,6 0.0 00 00 2,3 6.8 20,9
600 2022 660 2.4 0.0 00 00 2.3 6.5 22,0
2021 591 2.8 0.0 00 00 3,3 86 22,7
400 2020 554 3,2 0.0 00 00 3,2 7.5 21,8
2019 569 3,7 0.0 00 00 45 10,0 21,5
2018 514 42 0.0 00 00 5.8 10,6 22.4
200 2017 482 4.4 00 00 00 52 100 24,2
. 2016 442 49 0.0 0.0 1,8 6,3 14,6 24,3
0 2015 416 5.4 0.0 0,0 1,6 6.5 12,9 244
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 e . - - . o Y- - . P e




IRAS EM UTI PEDIATRICA - BRASIL (2012 a 2024)

PERFIL MICROBIOLOGICO / RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS : INFECCOES DE TRATO
URINARIO RELACIONADAS AO USO DE CATETER URINARIO (ITU)

- ANVISA
T“f - AGENCIA NACIOMNA

- - - r .
) Perfil microbioldgico
Selecione o grupo de ) . ) _ . . ~ )
microrganismos Microrganismos isolados em 2024 em pacientes segundo tipo de infeccao e UTI selecionados
Fungos Microrganismo guantidade de isolados
Gram-negativos Pseudomonas aeruginosa 146
Gram-positivos Klebsiella pneumoniae 144
Escherichia coli 104
. ) ) _ Enterococcus faecalis 51
Selecione o tipo de infeccao = & Enterobacter spp 33
IPCSL Acinetobacter 22
@® ITU Proteus spp 14

. . Percentual de resisténcia microbiana em 2024
Selecione o tipo de UTI

UTIADULTO acinetobacter [
© UTIZEDIATRICA Enterococcus facciur [
serratia spp [
Klebsiella pneumoniae _
Pseudomonas aeruginosa _
Selecione a UF Escherichia coii [
Todas e Enterobacter spp _
Enterococcus faecalis _
Proteus spp -

Enterococcus spp

0 20 40 60 80 100
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IRAS EM UTI PEDIATRICA - BRASIL (2012 a 2024)

PERFIL DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS: INFECCOES DE TRATO
URINARIO RELACIONADAS AO USO DE CATETER URINARIO (ITU)

Resisténcia aos antimicrobianos

Selecione o grupo de microrganismos

Gram-negativos ~ Percentual de resistencia antimicrobiana em 2024
i i i C‘:—'fal‘jSFjorma _
Selecione o microrganismo
Hiepsiels pneumoniae — carbapenémicos _

IPCSL

@® ITU polimixina

. . . - ceftazidima/avibactam _
Selecione o tipo de infecgao = &
0

20 40 60 100

Selecione o tipo de UTI
UTLADULTO

Antimicrobianos N. Isolados N. Testados N. Resistentes % Resisténcia
@ UTI.PEDIATRICA bl
cefalosporina 144 132 74 56,2
carbapenémicos 144 132 42 32,1
. ceftazidima/avibactam 144 92 17 18,6
Selecione a UF polimixina 144 78 8 10,2

Todas s




IRAS EM UTI PEDIATRICA - BRASIL (2012 a 2024)

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

i) Infeccdes notificadas por tipo de UTI

Selecione o tipo = ¢ Densidade de incidéncia por ano Servicos cadastrados em 2024 (CNES)
infeccao
IPCSL 2,0 689
mu
@® PAV
5,0 Servicos que notificaram em 2024

Selecione o tipo de BT
UTI

UTLADULTO
UTLNEOMNATAL
® UTI.PEDIATRICA

674

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 0 689

Numero de servicos que notificaram por ano

Ano MN.Hosp Dens. Pct. Pct Pct Pct . Tx
® Total @10 a 12 meses Incid. 10 25 50 75 Utilizagdo

w
Selecione a UF 2024 674 3.8 0,0 0,0 1,3 5,0 30,8
600 2023 690 43 0,0 0,0 1,5 5.9 323

Todas hd

2022 663 46 0,0 0,0 1.8 6,5 346
2021 594 46 0,0 0,0 1.8 6,2 36,8
400 2020 555 45 00 00 16 64 39,1
2019 560 46 0,0 0,0 2.4 6,7 q 39,4
200 2018 520 45 0,0 0,0 2.7 6,7 41,8
2017 489 48 0,0 0,0 3.0 7.6 433
L 2016 455 5,5 0,0 0,0 3.6 8,6 45,5
0 2015 423 5,9 0,0 0,0 3.4 83 . 46,3
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 S . - = A o - o - P




IRAS EM UTI NEONATAL — BRASIL (2012 a 2024)
INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA

RELACIONADAS AO USO DE CATETER CENTRAL: LABORATORIO (IPCSL)

w Infeccdes notificadas por tipo de UTI

Selecione o tipo de Densidade de incidéncia por ano
infeccao
® |PCSL 9,0
PAV
80
7.0
Selecione o tipc=e&3
uTl 6.0
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

UTLADULTO
® UTI.NEOMNATAL

UTI.PEDIATRICA . ) o
Numero de servigos que notificaram por ano

@ Total @10 a 12 meses

2012 2014 2018 2012 2020 2022 2024

Selecione a UF

Todas e

Servicos cadastrados em 2024 (CNES)

812

Servigos que notificaram em 2024

742

0 812
Ano M.Hosp Dens. Pct. Pct Pct. Pct Tx
Incid. 10 25 50 75 Utilizagdo

-

2024 742 6,2 0,0 1,3 4.2 7.5 444
2023 800 6.6 0,0 1.7 46 8,6 43,8
2022 792 7.2 0,0 18 5,1 9,0 414
2021 745 6,5 0,0 1,7 3,1 10,5 45,0
2020 735 7.0 0,0 1,3 5.0 9,8 449
2019 750 7.8 0,0 2.2 58 103 444
2018 672 7.5 0,0 19 5.4 10,2 46,0
2017 627 6.8 0,0 1.8 5,1 9.4 47,5
2016 608 7.8 0,0 2,2 57 110 47,3
2015 576 7.8 0,0 2.1 62 10,9 454



IRAS EM UTI NEONATAL — BRASIL (2012 a 2024)
Peso ao nascer

INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADAS

AO USO DE CATETER CENTRAL: LABORATORIO (IPCSL)

w Infecgcbes notificadas por peso do recém nascido em UTIs neonatais em 2024
Selecione o tipo de infecgdo
IPCSC
® IPCSL Densidade de incidéncia por peso do recém nascido em UTIs neontatais
PAV 10,0
Selecione a UF 50
. v -
0,0

< 7509 De 750 a 999g De 1000 a 14999 De 1500 a 24999 Acima de 2500g

Peso ao nascer Dens. Inc Pct. 10 Pct. 25 Pct. 50 Pct. 75 Pct. 90 Tx Utilizacao
< 750g 8,99 0,00 0,00 0,00 11,83 23,32 53,66
De 750 a 999g 8,05 0,00 0,00 0,00 10,64 21,10 53,67
De 1000 a 1499g 6,01 0,00 0,00 3,19 8,58 16,25 51,40
De 1500 a 2499g 5,28 0,00 0,00 2,26 6,23 11,81 39,75

Acima de 25009 542 0,00 0,00 0,90 6,31 11,86 40,35




IRAS EM UTI NEONATAL - BRASIL (2012 a 2024)

PERFIL MICROBIOLOGICO: INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADAS
AO USO DE CATETER CENTRAL: LABORATORIO (IPCSL)

- ANVISA

- - - ’ ]
w Perfil microbiologico
Selecione o grupo de ) . i i ) ) _ i
microrganismos Microrganismos isolados em 2024 em pacientes segundo tipo de infecgcao e UTI selecionados
Fungos Microrganismo Eluantldade de isolados
Gram-negativos Staphylococcus coagulase negativa 1740
Gram-positivos Klebsiella pneumoniae 1076
Staphylococcus aureus 597
. ) ) _ Candida nao-albicans 425
Selecione o tipo de infecgao Escherichia coli 353
@® IPCSL Enterobacter spp 270
Pseudomonas aeruginosa 248

Percentual de resisténcia microbiana em 2024

Selecione o tipo de UTI = &
UTLADULTO .
Staphylococcus coagulase negativa [
® UTI.NEOMNATAL
staphylococcus aureus |
UTI.PEDIATRICA .
citrobacter [
Morganeiia spp [
serratia spp [
Selecione a UF Klebsiella pneumoniac |
Acinetobacter |
Todas ~ Kiebsiella spp [N

Enterobacter spp |
Pseudomonas aeruginosa —
Escherichia coli || G

0 20 40 60 a0 100
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IRAS EM UTI NEONATAL - BRASIL (2012 a 2024)

PERFIL DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS: INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE

SANGUINEA RELACIONADAS AO USO DE CATETER CENTRAL: LABORATORIO (IPCSL)

Selecione o grupo de microrganismos

Gram-negativos

Selecione o microrganismo

Klebsiella pneumoniae

Selecione o tipo de infeccao
@® IPCSL

Selecione o tipo de UTI

UTLADULTO
® UTI.NEONATAL
UTLPEDIATRICA

Selecione a UF

Todas

Resisténcia aos antimicrobianos

Percentual de resisténcia antimicrobiana em 2024

Cefa"jsl:'orina _

carbapenémicos
ceftazidima/avibactam
polimixina

0 20 40 60 a0 100

Antimicrobianos M. Isolados M. Testados M. Resistentes % Resisténcia
cefalosporina 1076 1111 519 46,7
carbapenémicos 1076 1036 179 17.3
ceftazidima/avibactam 1076 809 125 15,5

polimixina 1076 466 34




IRAS EM UTI NEONATAL - BRASIL (2012 a 2024)
Peso ao nascer

INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA

RELACIONADAS AO USO DE CATETER CENTRAL: CLINICA (IPCSC)

W Infeccbes notificadas por peso do recém nascido em UTls neonatais em 2024
Selecione o tipo de infeccao = &
@ IPCSC
IPCSL Densidade de incidéncia por peso do recém nascido em UTIs neontatais
PAV
4,0
Selecione a UF
Todas N 2.0
0,0

< 750g De 750 a 999g De 1000 a 149399 De 1500 a 2499g Acima de 2500g

Peso ao nascer Dens. Inc Pct. 10 Pct. 25 Pct. 50 Pct. 75 Pct. 90 Tx Utilizacao
< 750g 4,18 0.00 0,00 0.00 0,00 12,36 53,67
De 750 a 999g 3,29 0,00 0,00 0,00 1,56 11,96 53,68
De 1000 a 14999 3,38 0,00 0,00 0,00 3,02 10,54 51,39
De 1500 a 24999 3,08 0,00 0,00 0,00 1,80 8,76 39,76

Acima de 25009 2,92 0,00 0,00 0,00 1,00 7,75 40,95




IRAS EM UTI NEONATAL — BRASIL (2012 a 2024)
Peso ao nascer

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

w Infeccoes notificadas por peso do recém nascido em UTIs neonatais em 2024
Selecione o tipo de infecgdo = &
IPCSC
IPCSL Densidade de incidéncia por peso do recém nascido em UTls neontatais
@ PAV
4,0
Selecione a UF
Todas s 2.0
0.0 < 75009 De 750 a 999g De 1000 2 1499g De 1500 a 2499g Acima de 2500g

Peso ao nascer Dens. Inc Pct. 10 Pct. 25 Pct. 50 Pct. 75 Pct. 90 Tx Utilizacao

< 750g 343 0,00 0,00 0,00 0,00 10,94 48,36
De 750 a 999g 3,71 0,00 0,00 0,00 0,00 10,52 39,93
De 1000 a 14999 3,20 0,00 0,00 0,00 0,00 8,82 21,89
De 1500 a 2499g 4,35 0,00 0,00 0,00 0,00 7,62 15,85
Acima de 2500g 3,93 0,00 0,00 0,00 0,00 8,23 20,04




CONSUMO DE PRODUTOS PARA HIGIENE DAS MAOS - BRASIL 2015 a 2024

UTI PEDIATRICA UTI NEONATAL

@ Consumo de Produtos para Higiene das Méos - UT| W Consumo de Produtos para Higiene das Méos - UTI

Selecione a UF Numero de servicos notificantes por ano Selecione a UF Numero de servigos notificantes por ano
1000 1000
Todas v " Todas v "
g ¢
: :
£ s £ 5
: 5
Selecione ofs) tip =12 i Selecione ofs) tipe =) & i
de T : 0_--- cel * e [
UT! Adulto 201 218 a0 2 04 UT! Aduto 6 218 20 02 204
B UTi Pediftrica OUTI Pecitrica UTI Peditrica OUT Neonatal
UTI Neonatal B Ui Neonatal
Consumo (mililitros por paciente-dial das preparacdes para higiene das mdos ao longo dos anos Consumo (mililitros por paciente-dial das preparacdes para higiene das méos ao longo dos anos
a2 L]
Selecione ol : . N /—V i L . '4
produtols) 1 produtols) 8
Preparacdo alcodlica Ex Preparacdo alcodlica fx
- £ o £
Sabonete liquido £ Sabonete liquido ‘ 2
: :
5 £
&, €
16 018 00 0 4 2016 2018 00 02 4
OPreparacio alcodlica @Sabonete liquido @ Preparagéo alcodlica @ Sabonete liquido




LEMBRETE!

NOTIFICACAO NACIONAL
MENSAL OBRIGATORIA

. Servicos de saude que realizam alguma das seguintes cirurgias:
mamoplastia com implante de protese mamaria
artroplastia total primaria de joelho ou de quadril
revascularizacao do miocardio
implante de derivacoes internas neurolégicas
facectomia

2. Servicos de saude oftalmoldgicos intra-hospitalares ou
extrahospitalares que realizam injecao intravitreo de medicamentos
e cirurgia oftalmologica: facectomia (cirurgia de catarata).

3. Servicos de dialise (hemodialise e dialise peritoneal)

= Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé p

UTI ADULTO - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/632455?lang=pt-BR

UTI PEDIATRICA - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/934782?lang=pt-BR

UTI NEONATAL - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/944732?lang=pt-BR

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/6834277?lang=pt-BR

DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) DE ANTIMICROBIANOS - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/2982357lang=pt-BR
SERVICO DE DIALISE - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/949273?lang=pt-BR

CONSUMO DE PRODUTOS PARA HIGIENE DAS MAQS - http:~/pesquisa.anvisa.gov.br/index php/314533?lang=pt-BR
SURTOS EM SERVICOS DE SAUDE - http://pesquisa.anvisa.govbr/index php/7427717?lang=pt-BR

VIGILANCIA DE ENDOFTALMITES - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/933244?lang=pt-BR

NOTIFICACAO DE SURTOS INFECCIOSOS
EM SERVICOS DE SAUDE

OBRIGATORIA PARA TODOS OS
SERVICOS DE SAUDE
DO BRASIL

Cultura de vigilancia
Infecgdo da corrente sanguinea

Trato respiratério

Trato urinario

Infeccdo do sitio cirdrgico

Infec¢des relacionadas ao acesso vascular (flebite grau 4 e infecgdo de cateter)
Pele e tecidos moles

Sistema Nervoso central (liquor)

Trato gastrointestinal

Trato reprodutivo

Oftalmologica

*

Local de origem do evento/surto notificado:

@ Escolha uma das seguintes respostas:

Proprio servico de saldde

QOutro local (outro servico de saldde, consultarios, clinicas, etc.)



NOTIFICACAO OBRIGATORIA DE TODOS OS SURTOS INFECCIOSOS

QUEM DEVE NOTIFICAR: TODOS OS SERVICOS DE SAUDE

I
= Agencia Nacional de Viqlancia Sanfaria - Anvisa Ot oéf Sistema Nacional de Vigilancia e — 0 L A N V I S A

Monitoramento de Surtos Infecciosos em -
Servicos de Saude -l | Agénda Naconal de Viglinci Saniira

UTIADULTO - hto://pesquisaanvisa.govlr/index phy/ 6324387 angept-BR
\TIPEDIATRICA- i:/pescuisaamisagovir/inde o/ 3347827ang:t-BR

UTINEONATAL - itp:/nescisa:anvisagovbe/ndex php/ 944732 lang:t-BR
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 06/2025

Orientagbées para a notificagdo de surtos
infecciosos em servigos de saude

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO- it:/pescyisaanvisa goub/ e pho/ 663427 anget-BR
DOSE DIARI DEFINDA 00D) DE ANTIVICROBIANOS -t/ pescuisaanvia govr/ndexphp/ 298235 Yangspt-BR

SERVICO DF DIALISE - e:/pestuisaanvisagobr/ndephp/ 4627 ang:pt-BR

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde Geréncia
Geral de Tecnologia em Servicos de Salde

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

CONSUMODE PRODUTOS PARA HIGENE DAS MAOS -t /pesuisaamisa govb/ e pho/ 34533 angspt-BR

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

SURTOS EM SERVICOS DE SAUDE - /pescuisaanisagorbe/ndex /7277 Pngept-8%

- . , . Fevereiro de 2025
VIGILANCIA DE ENDOFTALMITES - hfo:/ pesquisaanvisa govir/index php/9332447langept-BR

Brasilia, 17 fevereiro de 2025

Agéencia Macional g I
de Vigilancia Sanitaria —p—_— Eﬂfﬁﬂsif
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= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que voceé procura? $ Q
A > Assuntos > Servigos de saude > Prevencgao e Controle de Infeccao e Resisténcia Microbiana > Gerenciamento de antimicrobianos em servigos de saude
Gerenciamento de antimicrobianos em servicos de saude

Gerenciamento do uso Gerenciamento do uso

de antimicrobianos em de antimicrobianos na

Hospitais atencao primaria
;I}|_ Agéncia Macional ——J1 cOV.BR,/
- de Vigilancia Sanitaria — .ﬂNU’-ISA

A W S A




COMPONENTES ESSENCIAIS %E

= ANVISA PO BEA

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

=
i

Os componentes essenciais para a elaboracio e implementacio do PGAM estio descritos no
esquema 1 ¢ explicados a seguir,

ESQUEMA 1. Componentes essenciais dos programas de gerenciamento de antimicrobianos

@eoncnansancacsssnsRcnccsancsscasnaRenanssne . @O esscscncaansnnccncsssRcReRcNsassEccancaacns -
D. t i N i ' § § § COMPONENTE 2 §
iretwriz Nacionail para P P~ oy SO I relEEmICAGDE
= Y ’ : s = : : =
=] aboracao de prog rama - == T CHn @ SO, “°oﬁ3'a?§§c3®a§j;c.‘i§if}“ef:“°
Toevwnnwons SEsss R sme. il s T T T L Foowons SEsRsR s R e e TEsmsene- TR sRsssensnnnnn
-
de Gerenciamento de
- - -
Antimicrobianos em feeeeaeeesreseesesessesssssessssessseeesns  TeeesssesessssesssgzalisiSopiiegsseeesseneany
s COMPONENTE 3 ACOES PARA MELHORAR
- EDUCACAO O USO DE
§ Promover agdes de treinamento e - ANTIMICROBIANOS

Servicos de Saude

Y

i

capactaciio para os profissionais da
INnsStituiGAo e pacientes sobre O0s temas
“resisténcia microblana aos
antumicroblianos™ e "uso de
anumicrobianos”

= | K Implementar intervengoes para
melhorar 0 uso de antimicrobianos
COmMo, por exemplo, a auditor ia
prospectva @ feadback ou a pré-
autonzacio,

REVISAO 2023

COMPONENTE 6
DIVULGAGCAO DOS
RESULTADOS
Relatar regularmente informacgodes
sobre O uso de antimicrobianos e
resisténcia microbiana aos
antmicrobianos aos profissionars @ as
liderancas da instituicao

ACOES PARA GERENCIAMENTO DO
USO DE ANTIMICROBIANOS EM =
SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA A

| SAUDE E E
13 DE JUNHO DE 2023.

COMPONENTE S
MONITORAMENTO

Avahar 0 impacto das inmtervengdes do
programa, por meio de indicadores
pProprios, e outros resultados
Iimportantes, além de idenuficar
potenciais pontos de melhoria

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servicos de Saiude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

?9




ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=N .
B 2

Principais Etapas para
Elaboracao e
Implementacao de um
Programa de
Gerenciamento de
Antimicrobianos

REVISAO 2023

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saade — GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saiade - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA %/ —

(3500 s

13 DE JUNHO DE 2023. @° O[j%
o

&L A2

41

- Ageéncia Nacional
—Ih-i— de WVWigilancia Sanitaria

A W S A

ESQUEMA 1. Componentes essenciais dos programas de gerenciamento de antimicrobianos

COMPONENTE 1
APOIO DAS LIDERANCAS

Disponibilizar recursos humanos,
financeiros e tecnologicos.

o

COMPONENTE 3
EDUCAGAO

Fromover agdes de treinamento e
capacitacdo para os profissionais da
instituicdo e pacientes sobre os temas
“resisténcia microbiana aos
antimicrobianos™ e "uso de
antimicrobianos”.

7

COMPONENTE 5
MONITORAMENTO

Aosaliar o impacto das intervengdes do
programa, por meio de indicadores
proprios, & outros resultados
importantes, além de identificar
potenciais pontos de melhona.

COMPOMENTE 2
DEFINICAO DE
RESPONSABILIDADES
|:|':_i_ Momear os componentes dos times do
programa e definir seus lideres e
funcbes especificas.

I'Il'II'II'II'II'EduﬁHﬁEmEh"l"l"I'l
A(;ﬁlES PARA MELHORAR
O uUso DE
ANTIMICROBIANOS
Implementar intervencies para
melhorar o uso de antimicrobianos
como, por exemplo, a auditoria
prospectiva e feedback ou a pré-
autorizacio.

COMPOMNENMTE 6
DIVULGA(;ED DOSs
RESULTADOS
Relatar reqularmente informacgoes
sobre 0 uso de antimicroianos e
resisténcia microbiana aos
antimicrobianos aos profissionais e as
liderancas da instituicao.

—
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v
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- ANVISA

| ~- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Diretriz Nacional para Implantacao de
Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos em Servicos de

Neonatologia e Pediatria
2025

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA
15 de maio de 2025

]
_—"‘;«!_ Augéncia Naciomnal
— de WVWigilancia Sanitaria

.

[

>

Nucleo de Qualidad ~
Comissao PGA

Farmacéutico

Figura 2 - Modelo de estrutura de governanca do PGA.
Fonte: Adaptado de WHO, 2019.
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[ Visao Operacional ]

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-

microbiana/gerenciamento-de-antimicrobianos-em-servicos-de-
saude/DiretrizNacionalPGAPEDeNEO15.05.2025_1.pdf




SEGURANCA DO PACIENTE
=
O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (SNVS)

i

EVENTOS ADVERSOS
RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE




PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGCA DO PACIENTE - PNSP

SEGURANCA
DO PACIENTE

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sauade.

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

Assegurar cirurgia em local de intervencao,

procedimento e paciente corre tos.

Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.

1T
B

géncia NMacional
e Vigilancia Sanitaria

1
- /

Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013

Institul

o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente (PNSP).

Ok wnNRE

Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente

MINISTERIO DA SAUDE
Cirurgia Segura
|Identificacao do Paciente
Prevencdo de Ulcera por Pressio
Higiene das Maos em Servicos de Saude
Prevencao de Quedas
Seguranca na Prescricao uso e Administracao de
Medicamentos

l ==l GOVBR/
I~ ANVISA



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-cirurgia-segura.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-cirurgia-segura.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-de-identificacao-do-paciente/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-de-identificacao-do-paciente/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-ulcera-por-pressao.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-ulcera-por-pressao.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-higiene-das-maos.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-higiene-das-maos.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-de-prevencao-de-quedas/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-de-prevencao-de-quedas/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-seguraca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-seguraca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-seguraca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos.pdf/view

RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui agoes para a seguranca do paciente em servigos de saude

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

Art. 2° Esta Resolucao se aplica aos servigcos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem
acoes de ensino e pesquisa.

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

domiciliar.
N .
— o' Agéncia Nacional ==l— GOVBR/
€. de Vigilancia Sanitaria —P~—F— ANVISA




RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui agdes para a seguranca do paciente em servigos 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
estratégias e acOes de gestdao de risco, conforme as
atividades desenvolvidas pelo servico de saude.

Agéncia Nacional —l__ GOVBR/
de Vigilancia Sanitaria —r—— ANVISA

AAAAAA




Art. 8° O Plano de Seguranc¢a do Paciente em
Servicos de Saude (PSP), elaborado pelo
NSP, deve estabelecer estratégias e agoes de
gestdo de risco, conforme as atividades
desenvolvidas pelo servigco de saude para:

I - identificacao, analise, avaliacao,
monitoramento e comunicacido dos riscos no
servico de saude, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestéo
de risco desenvolvidos nos servicos de saude;

lIl - implementagao de protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

VIl - seguranca na prescricdo, UusO €
administracao de medicamentos;

RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude

VIII - seguranga na prescri¢gao, uso e administragcao
de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranga no uso de equipamentos e
materiais;

X - manter registro adequado do uso de orteses e
préteses quando este procedimento for realizado;
Xl - prevencao de quedas dos pacientes;

Xl - prevencao de ulceras por pressao;

Xl - prevengao e controle de eventos adversos em
servicos de saude, incluindo as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- seguranga nas terapias nutricionais enteral e
parenteral;

XV - comunicagao efetiva entre profissionais do
servico de saude e entre servigos de saude;

XVI - estimular a participagao do paciente e dos
familiares na assisténcia prestada.

XVII - promogao do ambiente seguro



RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui agcoes para a seguranca do paciente em servigcos de saude

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

Art. 10 A notificagcao dos eventos adversos, para fins desta Resolucao,
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.

.l— Agéncia Nacional —=l— GOVBR/
“r— de Vigilancia Sanitaria —T—F— ANVISA




RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui agcoes para a seguranca do paciente em servigcos de saude

Art. 11 Compete a ANVISA, em articulacao com o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:

| - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados
pelos servicos de saude;

Il - divulgar relatorio anual sobre eventos adversos com a

analise das notificacbes realizadas pelos servicos de
saude;

[l - acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital,
estadual e municipal as investigagcbes sobre os eventos
adversos que evoluiram para obito.

Agéncia Nacional - !
de Vigilancia Sanitaria = Eﬂ‘iﬁﬂsif




Vigilancia Sanitaria para seguranca do paciente

SERVICOS
ANVISA “ “ DE SAUDE

I LA“ o Neciond 2014 - 2025 RDC 63/2011, RDC
ol "\l Agéncia Naciona , Y ra011
0 o NUCLEOS DE SEGURANGA DO e
-I r= (¢ Vigilancia Sanitaria PACIENTE DA VIGILANCIA RDC 36/2013:
| SANITARIA ESTADOS/DF E Todos os servigos de
MUNICIPIOS saude abrangidos por
NSP - VISA €eSSsSas normas.

— o— Agéncia Nacional ==l— BOVBR/
““— de Vigilancia Sanitaria l—‘r-'-'-!:' ANVISA




Grupo de Trabalho 2

Grupo de Trabalho 1 2015-2020

2015-2020

Grupo de Trabalho
2021-2025

Universidades
Representantes da VISA
estados/DF

Universidades
Representantes da VISA

Plano Integrado para a Gestao
Sanitdria da Seguranca do paciente
em Servicos de Saude
2021 - 2025

estados/DF
Representantes da VISA
municipios capital
Ministério da Saude

Universidades
Representantes da VISA estados/DF

Representantes da VISA
municipios capital
Ministério da Saude
Fiocruz

Representantes da VISA municipios
capital

Ministério da Saude

Fiocruz

PLANO INTEGRADO PARA A

GESTAO SANITARIA DA
= LAgénciaNacional SEGURANQA DO PACIENTE EM
_I.i_ de Vigilancia Sanitaria , OBJ ETIVO
SERVICOS DE SAUDE -2015 A
2020 Integrar as acdes do Sistema Nacional de Vigilancia
o Sanitaria (SNVS) para promover a qualidade
Objetivo assistencial e a seguranca do paciente visando a
Integrar as agdes do Sistema Nacional de gestao de riscos e a melhoria dos servigos de saude.
Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da VlgllénCIa Sanitéria (SNVS) para a gestéo da
Seguranga do Paciente em Servigos de Satide seguranga do paciente em servigos de saude do
ais visando a identificacdo e redugao de riscos
 aciorarion & msasiomaie 3 caide. ! PORTARIA ANVISA N° 142, DE 3 DE MARCO DE 2021

Prdticas de Seguranca do Paciente

Aprova o Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da
8.1 Bases para o monitoramento & investigagao Seguranga do Paciente em Servicos de Salde 2021 -
de eventos adversos em servigos de saude A . . A s

2025 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia

8.2. Bases para a avaliagdo da implantacdo de
Praticas de Seguranga em Servigos de Saude.

A;J— Agéncia Nacional —4=l1  GOV.BR/
£ — de vigilancia Sanitaria —r—— ANVISA
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Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do paciente
em Servicos de Saude
2021 — 2025

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

adversos ocorridos nos servigos de saude.

Meta 4 - Até 2025, 90% das notificagbes de 6bitos e never events avaliadas e concluidas pelo SNVS no
sistema de informacéo disponibilizado pela Anvisa para notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia

a saude.

Meta 5 - Até 2025, 90% dos servigos de saude prioritarios (hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e
neonatal e servicos de didlise que prestam assisténcia a pacientes com doencga renal crénica) com NSP

cadastrados na Anvisa.

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

na Anvisa.

Objetvo Especifco 1 i’romover 0 fortalecimento do SNVS para a implementacdo dag acoes do

Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Sequranca do Pacients em Servigos de Saude (2021
200).

Meta 7 - Até 2025, 80% dos servigos de saude prioritarios (hospitais com UTI adulto, pediatrica e necnatal
e servigos de diadlise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal crdénica) 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.

Meta 1 - Até 2025, 80% dos NSP VISA com mas de 70% de conformidads na Avaliagdo Nacional dos NGP
VIGA,

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

saude.

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

nacional das praticas de seguranca do paciente.

Meta 2 - Até 2025, 60% dos 26 municipios-captal com NSPVISA consolidados com mais de 70% e

conformidade na Avaliagdo Nacional dos NOP VISA de municipis.

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

cronica participando da avaliagdo nacional das praticas de seguranga do paciente.

Meta 3 - Até 2025, 75% dos estados & DF aplicando o Roteiro Objetvo de Inspecdo (ROI) em pelo menos
20 das nspegdes realizadas em servigos de sadde priorarios (UTI adulto ¢ senvicos de dialise que

Drestam assisténcia a pacientes com doenca renal crdnical.

Meta 11 - Até 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

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




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

adversos ocorridos nos servicos de saude.

Meta 4 - Até 2025, 90% das notificagbes de &bitos e never events avaliadas e concluidas pelo SNVS no
sistema de informacéo disponibilizado pela Anvisa para notificacao de incidentes relacionados a assisténcia

a salde.

Meta 5 - Ate 2025, 90% dos 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) com NSP
cadastrados na Anvisa.

Meta 6 - Até 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 servigcos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doenca renal crénica) notificando
regularmente (10 a 12 meses do ano) os incidentes de seguranca ao SNVS.

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

incidentes/eventos adversos ao SNVS.
L L
N

A

Agéncia Nacional | =41 eOVEBR/
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= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa Buscar no Site Q

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

O que voceé quer hotificar?

( 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 ocorreram com os pacientes durante a internacao/
atendimento em servicos e estabelecimentos assistenciais de saude do pais

ou durante o uso de tecnologias de saude (medicamentos, artigos medico-
hospitalares, etc). |
‘_ " 3 : .
NOTIVISA (oot

‘profissionais de satde, servicos de saude, vigilancias sanitdrias ou empresas




g ub MMiNnisterio da Sauds OIrgaos do Gowermo Avcesso a Informascas
= Aagencia Naciomnal de Wigillanmncia Sanitaria — Aanwvisa

- Assuntos = Serwvicos de saudae > Seguranca do paciente = Pacientes pela Seguranmnca do Paciente

Pacientes pela Seguranca do Paciente

Se desegjar fazer uma reclamacac » denuncia relacionada aos servigos de saude, cligque acui

Se desejar esclarecer duvidas tecnicas, entre em contato pelos Canais de Atendimento da Anvisa

NOTIFIQUE EVENTOS ADVERSOS!
VOCE PODE AJUDAR A TORMNAR MAIS SEGURA

A ASSISTENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE!

1. Orientacdes aos pacientes, familiares e cuidadores sobre notificacao ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

2. Video: CIDADAQ: como realizar notificacao de incidentes relacionados a assisténcia a saude

3. Guia "Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? Orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes Pacientes pela
seguranca do paciente em servicos de saude™

4. Relatorio Macional de Analise de Notificacdo de Incidentes — NOTIVISA — CIDADAO (margo de 2014 a outubro de 2019)

5. Relatdrio - eventos adversos notificados pelo cidadao - 2016.

6. 10 PERGUNTAS-CHAVE PARA MELHORAR A SEGURANCA DO PACIENTE 10 NOS SERVICOS DE SAUDE

7. Folder Vocé sabia que pode colaborar para um cuidado mais seguro

8. Folder notifique eventos adversos

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

1. Video: Eventos adwversos e como notifica-Los

11. Video: Seguranca do Paciente — Uma Abordagem para o Usuario



PERGUNTAS-CHAVE PARA MELHORAR

1 0 A SEGURANCA DO PACIENTE
NOS SERVICOS DE SAUDE

Faca as 'perguntas certas:

Qual o nome do problema
gue eu tenho? / Qual é o
meu diagnéstico?

Quais sao as minhas opcoes
de tratamento?

Quais s3o as minhas chances
de cura?

TIRE SUAS DUVIDAS COM
SEU MEDICO OU
PROFISSIONAL DE SAUDE!

7 Quantas vezes ao dia e por
guanto tempo devo usar
esse medicamento?

E possivel que haja reacao
desse medicamento com os
que eu ja estou usando ou
com algum alimento?

» Realiza a administracdo segura de
medicamentos (Método 9 certos);

» Previne quedas dos
pacientes (Ex.: grades
na cama e auxllio para a
salda do leito ou cadeira,
5 Necessanio);

» Previne Olceras de pressdo, no caso de
paclentes impessibilitades de locemoao
(Ex.: mudanga de posicio frequente).

+ Lembre-se que cateteres, sondas e
equipamentos devem ser manuseados
exclusivamente por profissionats do senico
de satde

-

Confirase o servico de saide mantém o
seU prontuario em local seguro. Voce pode
ter acesso 3 ele sempre que necessario.

-

Certifique-se que tenha recebido e
comprendido todas a5 orientagoes
durante a alta hospitalar para garantir a
continuidade dos cuidados de forma sequra
20 5U3 casa

£ Importante o envolvimento do praprio

paclente e de sua famila no processo de
fratamento, recuperago e cural

Veja algumas orientacées que
promovema hoa comunicacio
com o profissional de saiide:

6 Sobre o controle de Infeccdes
Hospitalares

+ Verifique s o hospital possui Comissao de
Controle de Infecdo Hospitalar (CCH)

e > s - BRASIL

+ Verifique se o profissionals de sadde:

Como posso contribuir para
aumentar a seguranca do paciente?

Orientacoes aos pacientes, familiares e acompanhantes

» Higienizam as maos antes de tocd-
lo, apés toca-lo, antes da realizacio
de procedimentos assépticos (Ex.:
administragdo de medicamentos por via
intramuscular ou endovenosa; pungao
de vaso; realizagdo de curativos; insercio
de sondas e outros), apés contato com
sangue e liquidos corporals & apés
tocar superficies e cbjetos préximos ao
paclente

je

0s 5 momentos para a :
HIGIENIZACAO DAS MAQS o~ ! N

VOCE SABIA QUE PODE

COLABORAR PARA UM

CUIDADO MAIS SEGURO

E COM QUALIDADE NOS
SERVICOS DE SAUDE?

* Pergunte a0 médico cu enfermelre ou
farmacéutico sobre riscos de combinar
medicamentos, alimentos e suplementos
alimentares

+ Tenha certeza de quevock e 0
Sl cirurgiao estejam de acordo
com acirurgia que serd realizada

+ Inferme ao cirurgido, a0 anestesiologista
& o enfermeiio casos de alergia a * Perqunte se h3 necessidade ou nao
medicamentos e reagdo adversa 3 de receita médica para adquirir os
anestasia medicamentos prescritos

o Verifiue se a presericdo médica esta clara
& leghvel.

3 No caso de necessidade de
+ Lelasempre o rétulo e a adverténdas dos

Como é realizado o
procedimento ou o exame
indicado?

E Quando e como receberei os

resultados do exame?

E Quais s30 as principais

complicacdes que o
medicamento prescrito pode
causar?

0 tratamento mudara a
minha rotina diaria?
Como se soletra o nome do
medicamento prescrito?

NVISA sevEans Piramas

A== 110 e copvvisa vz BRESIL

1 No caso de consulta:
* Faca perguntas e
se certifiue de que
foram respondidas e
compresndidas

-

-

Escelha um médico ou outro
prefissional de salie de confianca.

-

-

Se necessario, convide um familiar ou
amigo para acompanh-o durante a

exames diagnosticos:

Fergunte a0 médico, enfermeiro,
farmacéutico ou biomédico como é feito o
axame, s precisa de algum prparo antes
do exame e como receberd os resultadcs
dos exames realizados.

Pergunte 20 médico o que significa o
resuttado do exame realizado e a relacdo
com o seu estado de saide

medicamentos em uso.

consulta para ajudi-lo a fazer as perquntas
& 3 Compregnder a fespestas.

2 No caso de cirurgias: .
* Pergunte a0 drurgido

como & cirurgia, como é

0 preparo do pré-operatério,

qual o tempo de duracao,

quals 05 resultados esperados *

& como rd se sentir apds a cirurgia

& Quais 530 s possivels complicagdes

cirdrgicas?

4 No caso de consultas e uso de

medicamentos:
Inferme a0 médico
quais o5 medicamentos
vock usa atualmente
(leve uma lista dos
medicamentes)

Inferme se tem alergia a

algum medicamento ou
alimento.

5 No caso de internagdo:

# Procure saber se o servico de saide est
reqularizado junto 3 Vigilancia Sanitdria
local

o Verifigue se o hospital:

» Possul profissicnais de satide com
identificagao pessoal e visivel
(Bx.: cracha legivel);

f

» identifica |

corfetaments o
padiente (Ex.: pulseira x
de identificagac);




Seguranca do Paciente — Uma Abordagem para 0 Usuério

@o /m«oowte

= USO CORRETO DE
seces M medicamentos

SERVICO
de dialise

P ) 2:43/3:00
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= Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procura? Q,

M - Assuntos > Servicos de saiude > Motificacdes > Notificacdo de incidentess eventos adversos ndo infecciosos relacionados a assisténcia 4 saude > Paingis

publicos de notificacao de eventos adversos

Paineis publicos de notificacao de eventos adversos

Painel de
incidentes/eventos Painel de
adversos relacionados a incidentes/eventos
assistéencia a saude adversos notificados no
notificados no sistema sistema Notivisa -
Notivisa - SERVICOS DE CIDADAOS
SAUDE

FONTE: GGTES/ANVISA, 2025

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-
incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/paineis-

I |_ publicos
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PAINEL PUBLICO - NOTIVISA / CIDADAO

(2014 a setembro de 2025)

= Agéencia Nacional de Wigilancia Sanitaria - Anwvisa

NOTIVISA (Modulo: Cidadao)

Publicado em 23042024 16h39
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PAINEL PUBLICO - NOTIVISA / CIDADAO

(2014 a setembro de 2025)

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé proc
< Voltar ao relatério | TIFD DE INCIDENTE POR ANDO DE NOTIFICAGAD

Tipo de Incidente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
e
Acidentes do paciente 1 1 1 1 2 3 10 1 4 24
Falhas na assisténcia radiolégica 1 1 2
Falhas no cuidado / protecdo do paciente 3 2 1 B 4 1 6 3 3 29
Incidente / evento adverso durante procedimento cirdrgico 2 = ] 2 2 2 2 9 ] 27
Incidente / evento adverso na administracdo de dietas 1 2 9 1 2 15
Incidente / evento adverso na identificacdo do paciente (troca de nome dos 1 3 2 2 ] 3 1 29 17 18 5 38 135
pacientes, falta de pulseiras de identificacdo, falta de identificacdo no leito do
paciente)
Incidente / evento adverso nas atividades administrativas (admissdo no servigo de 1 3 23 -] 21 23 15 33 14 14 12 B 17
salde, marcacdo de consultas ou exames, transferéncia para outros servigos de sadde,
et}
Incidente / evento adverso ocorridas em laboratdrios clinicos ou de patologia 1 2 1 3 3 2 3 3 18
Infecgdes relacionadas & assisténcia 4 salde {Infecges hospitalares: pneurmnonia, 3 13 20 7 19 99 130 111 95 56 7E 24 655

infeccdo urinaria, infeccdo no local da cirurgia, infecgdo causada pelo cateter
colocado na veia, etc)

Outros 12 21 38 26 100 T4 93 399 112 229 88 9z 1.284

Problema / evento adverso durante cu apds doagdo de sangueshemocomponente 1 1 1 1 3 4 1 12
Problema / evento adverso relacicnado ao transplante (comea, rim, coracdo, figado, 2 3 5
medula dssea ou outros), enxerto (osso, pele ou outros) ou fertilizacao {inseminagao

artificial)

Problema / evento adwverso relacionado ao uso de medicamentos 55 40 92 42 2100 47 (=133 er 48 45 30 22 T55
Problema / evento adwverso relacionado ao uso de sangue 1 = 12 3 3 2 = 11 Fi 9 3 L] (=
Problemas feventos adversos associados a produtos para a sadde (artigo / material 1 =1 =1 B 14 13 15 14 10 54 43 10 193
meédico-hospitalar, eqguipamento médico-hospitalar, produto para diagndstico de uso

i witra)

Queda do paciente 10 ] 14 7 27 30 34 33 60 51 K] 23 375
Uicera por press3o (feridas na pele provocadas pelo tempo prolongado sentado ou = 4 2 24 13 52 19 - 35 10 19 230
deitado]

Total 84 110 218 105 420 315 435 738 425 531 363 251 3.995
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= Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa Buscar no Site Q

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

O que voceé quer notificar?

( Atencao! Quer notificar eventos adversos ou queixas técnicas de produtos sem registro relacionados ao tratamento da Covid-197 Clique aqui )

Eventos adversos Qual o seu perfil?

Sao problemas que ocorreram com os pacientes durante a internacao/

atendimento em servicos e estabelecimentos assistenciais de saude do pais
ou durante o uso de tecnologias de saude (medicamentos, artigos medico- Cidadao

NOTIVISA =F

‘profissionais de saude, servicos de salde, vigilancias sanitdrias ou empresas




0BITOS RELACIONADOS A EVENTO0S
ADVERSO0S, EVENTO0S CATASTROFICOS
0U SENTINELAS DEVE-SE NOTIFICAR
i £ H() 1/

P P € 206/31



CADASTRO NSP
CNES/DATASUS/MS

Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) de servigos de sauide

Publicado em 21/08/2020 00h00  Atualizado em 16/05/2024 14h17 fin® @

Compartilhe

Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) - cadastro no CNES/Datasus

Os servigos de saude do pais devem manter seus dados atualizados no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(datasus.govhn), incluindo a informaggo sobre a instituicao de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

* APortaria MS n° 774, de 13 de abril de 2017, estabelece normas para o cadasiramento de NSP no CNES,

* Oartigo 13 da RDC/Anvisa n' 63, de 25 de novembro de 2011 estabelece que "o servigo de saude deve estar inscrito e manter seus dados atualizados no
CNES'

Para consultar os NSP cadastradlos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/Datasus

1 Clicar em “Saiba quantos Nicleos de Seguranca do Paciente estdo cadastrados no CNES',
2.Em "Servico especializado’, selecionar a opcdo 170 - Comisses e Comités”,

3. Em "Classificacdo servico', selecionar ‘001 - Nicleo de Seguranca do Paciente’

Mais informagdes sobre o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (datasus.govbr), consultar cnes.datasus.gov.br

Comunicado aos servicos de satide - alteracBes no acesso ao madulo Assisténcia a Satide do sistema Notivisa.

CADASTRO SERVICOS DE SAUDE

ANVISA

(OBRIGATORIO PARA NOTIFICAR NO SISTEMA NOTIVISA / ANVISA )

Instituices Cadastradas

Data de cadastro

13/08/2001 11/09/2025

Catzgoria

Regid

a0

Arquive €5V &,

Municipio

Subcategoria

Classificagdo

Dados atuzlizados em: 15/03/2025 11:11:38 Q

Registros Totais

4
9.893 ¥

CNES

Atengao: Instituigdes que nado informaram CNES devem atualizar o cadastro da instituigdo para induir essa informagic.

RS  Viadutos 04/04/2017 2249537
RS Vendncio Aires 0117201 2236370
RS  Urugusiana 08/11/2007 -
RS  Trunfo 0770472008 2227673
R Trés Passoz 28/01/2015 2228726
R Boa Vista Do Buricd  02/12/2015 2250705
R Tapsjara 2311172018 8610101
RJ  Rio De Jangiro 11/08/2005 --
R Spledads 06/04/2015 2246961
RS  3apucaia Do Sul 01/11,2017 3154459
RS  3obradinho 2710207 o016554
RS  3egredo 02/03/2017 2234475
R Arroio Do Tigre 11/05/2015 2234424
BA  3alvador 05,/09,/2005 2380733
MG  Belo Horizonte o72201 3351432
TO  Araguaina 18/05/2022 2370573
RS  Sapiranga 08,/03,2008 2232154
Registros por UF
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Hespital Pompéia
Hespital S&o Sebastido Martir

Hospital Geral 3anta Casa De Urugu...

Haospital De Caridade Santa Rita
Haospital De Caridade

Haospital De Caridade De Boa Vista
Hospital Santo Antonio

Pro-Oftalmo Microcirurgia Geular 5/...

Hoszpital De Caridade Frei Clemente
Clinica Panamericana Olhos
Hospital S0 Jodo Evangelista
Hospital S0 Jodo Evangelista
Hospital 3anta Rosa De Lima

Nio Informado

Chinica Dve Olhos Dr Reinaldo Sigiro
Clinica Da Imagem Do Tocanting

Hospital Sapiranga

Aszociagic Hospitzl Mossa Senhora de Pompéia de Viadutos
Hospital 580 Sebastido Martir

SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA

S0C PARA FUND E MANUT DO HOSPITAL DE CARIDADE STA RITA

Associacio Hospital de Caridade Trés Passos

Associagic Hospitzlar Boa Vista

Hospital Santo Antonio

pro-oftalmo microdrurgia ocular s/c Itda

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Clinica Panamericana Olhos Sociedade Simples Ltda

CULTURAL RECREATIVA E BEMEFICENTE SAD MARCOS
CULTURAL RECREATIVA E BEMEFICENTE SAO MARCOS
Aszociagic Baneficents Santa Aoza de Lima

HOSPITAL PROHOPE LTDA

Clinica de ohhos Dr Reinaldo Siero ltda

CLINICA DA IMAGEM DO TOCANTINS LTDA

sociedade beneficients sapiranguense




144 Ministério da Saude SERV: 033

m Ministério da Saide = |_ Agéncla Naclonal T
y _] — deViglineia Sania - Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria N 0 } IVI SA
L Agéncia Nacional T W anvisd.gov.br
¥  — doViglines niira - Sistema de Notificacoes para a Vigilancia Sanitaria NO H IVISA ) It AmisaDiviga  Sevicos  AressdeAtacio  Legitacio
Wi anvisa gov b Informacdes de Acesso
Ingtitucional ~ Anvisa Divuga ~ Servigos  Areas de Atuaio  Legislagdo | Razdo Social
) Nome Fantasia
Informe seus dados para acesso e
e-Mail: Categoria Hospital, Nicleo de Sequranga do Padiente
Perfil notivisa instituicdo - gestor, notivisa instituicdo - tecnico com envio, nativisa instituicdo - tecnico sem envio
Senha: I
_ Notificacdes pendentes
e @  Notificar
S o Assisténcia
Profissionais e insituigdes  empresas, para Notificacies Pendentes de Aprovagéo:
recuperar ou alterar a senha de acesso clique aqui, @E — Nenhuma notificacdo pendente encontrada
caghes
Profissionais de satide liberais, para recuperar a senha e
& e e ani Acompanhar Notificagdes Pendentes de Conclusao
Clte 2l @ Notificacdo Nenhuma notificagdo pendente encontrada
Apoés o cadastro do servico de satde & L“&ﬁggg’éo
e dos usuarios do sistema (NSP):
Acesso ao Sistema Notivisa 2.0: E’ Sair

Mdédulo Assisténcia a Saude

Atencéao: profissionais da vigilancia sanitaria ndo podem notificar nesse modulo do sistema.

—_!“;\I— Agéncia Nacional ==l— GOVBR/
|~ de Vigilancia Sanitaria —r~—F— ANVISA
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| Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria

SISTEMA NOTIVISA

Assisténcia a Saude

EVOLUCOES DO SISTEMA — ANO: 2025

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Se
Geréncia Geral de Tecnologia el
ira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 12 de junho de 2025

SISTEMA NOTIVISA 2.0
(MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)

DISPONIBILIZADO PELA ANVISA: MARCO DE 2014
BASEADO NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA SEGURANCA DO

PACIENTE DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)
2014-2024: ALTERAGCOES PONTUAIS E EMERGENCIAIS
JUNHO DE 2025: EVOLUCAO DO SISTEMA

ANVISA — SISTEMA NOTIVISA (MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE): NOTIFICACAO REALIZADA PELO NUCLEO DE SEGURANGA
DO PACIENTE DO SERVICO DE SAUDE (OBRIGATORIO PELA RDC 36/2013)

Atualizagoes: 2025

Acidentes do paciente

Broncoaspiragéo

Incidentes envolvendo intubacéo traqueal

Incidentes relacionados a falhas em procedimentos
cirurgicos

Incidentes relacionados a falhas em processo ou
procedimento clinico

Incidentes relacionados a falhas na administracéo
de dietas

Incidentes relacionados a falhas na administracéo
de oxigénio ou outros gases medicinais

Incidentes relacionados a falhas na assisténcia ao
parto e nascimento

Incidentes relacionados a falhas na assisténcia
odontoldgica

Incidentes relacionados a falhas na assisténcia
radiolégica / radioterapica / medicina nuclear
Incidentes relacionados a falhas na dialise
peritoneal

*Incidentes relacionados a falhas na
documentagao

*|Incidentes relacionados a falhas na hemodialise
+Incidentes relacionados a falhas na identificagao
do paciente

*Incidentes relacionados a falhas nas atividades
administrativas

*Incidentes relacionados a falhas no cuidado /
protecao do paciente

*Incidentes relacionados a falhas nos
procedimentos endoscopicos

*Incidentes relacionados a falhas ocorridas em
laboratorios clinicos ou de patologia

*Incidentes relacionados a assisténcia a saude
envolvendo cateter / sonda / outros dispositivos
*Lesao por pressao

*Queda do paciente

*Tromboembolismo venoso (TEV)
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Portal de Servicos
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A A A

Vocé acessou Ccomo:

EELr L.

Etapas da Notificacdo

Tipo de Incidente / Evento Adverso
Consequéncias para o Paciente
Caracteristicas do Paciente

Caracternisticas do Incidente / Evento
Adverso

Fatores Contribuintes
Consequéncias Organizacionais
Deteccao

Fatores Atenuantes do Dano
Acies de Melhoria

Acdes para Reduzir o Risco

Area: Servicos de Sartide

Acompanhar/Gerenciar Caixa Postal Sair

H Salvar ﬁ Imprimir

1 A 4: TODAS AS NOTIFICACOES

(**) E obrigatdrio o preenchimento de pelo menos um desses campos.

B Enviar Q Ajuda Geral

.

isténcia a Satde

Classificacdo do tipo de incidente / evento adverso *
v VK

Por favor, indigue qual incidente / evento adverso ocorreu:

5 A 10: OBITOS E EVENTOS CATASTROFICOS (NEVER

AFCTTLIVE G W LI WL i er

v V

Grau do dano

) Nenhum
() Leve

() Moderado
) Grave

. i
1 SN TN

NotificagOes

€ NOTIVISA



RELATORIOS: ESTADOS/DF

2 & Entrar com gov.br

= Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa 0 que voceé procura? & Q

gom Ministério da Saude Orgaos do Governo  Acesso aInformacdo  Legislagio  Acessibilidade | @ ©

A - Centrais de Conteudo > Publicagoes > Servicos de saide > Relatérios de notificacdo dos estados > Relatérios analiticos dos Incidentes relacionados a
assisténcia a saude: notificacdes realizadas no Sistema Notivisa (modulo assisténcia a saude)

Relatorios analiticos dos Incidentes relacionados a assisténcia a
saude: notificacoes realizadas no Sistema Notivisa (modulo
assisténcia a saude)

Relatorios dos anos

2024 2023 2022 .
anteriores

S
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g “b Ministeric da Saude Orgaos do Governo  Acesso & Informacdc  Legislacdo  Acessibilidade @ L D] a Entrar com o gov.br

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

M - Assuntos > Servicos de saiude > Motificacdes > Notificacdo de incidentess eventos adversos ndo infecciosos relacionados a assisténcia 4 saude > Paingis

publicos de notificacao de eventos adversos

Paineis publicos de notificacao de eventos adversos

Painel de
incidentes/eventos Painel de
adversos relacionados a incidentes/eventos
assistéencia a saude adversos notificados no
notificados no sistema sistema Notivisa -
Notivisa - SERVICOS DE CIDADAOS
SAUDE

FONTE: GGTES/ANVISA, 2024
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-
incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/paineis-

publicos
1
— I: Agéncia Nacional ==l — GOVBR/
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PAINEL PUBLICO: ANVISA - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
(NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)
ATUALIZACAO DIARIA

O MWIIS S

Incidentes/eventos adversos relacionados a assisténcia a saude notificados mo MNMotivisa Dados arualizados em:- 17 /09/2025 11:10-2=

______ Esclarecimentas ImMmportantes
DefinigSes
- s P Local de Ocorréncia

=R S . c=and Periodo & Fase de Docorréncia

Caracteristica=s do Paciemnte

1.153.007

Damo

Fal ruisdean e,
L ime AT 5 SHEER)

Brasilia Tipo de Incidente e Grau do Damno

Lawes

268. 729

rModerado

b= ST T Imncidentes por Tipo - Detalhado |

Crano

Incidentes por Tipoe - Detalhadas 11

48-023 o Imncidantes par Tipo - Detalhado 111

Drareo

Sarrtiago
Bucnos Aircs - Incidentes por Tipo - Detalhadao W
LA ZEMTIN ' y 1

Srawe

Etapas de Wi a X = Motivisa 2.0

10.002

Obiros

InstituigSes Cadastradas

D= dados deste pamel] podem ser alterados a medida gue os notificadores revisamrm e atualizam os dados de uama notbfcacio ja enmviada ao sistemas.  Werifigue
sermpre a data da ditima atualizacao o pairved

Inmformmacoes adicdonais sobre notfcaches



PAINEL PUBLICO: ANVISA — NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
(NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)
ATUALIZAGAO DIARIA

AL DE VIGILAMCIA

- - A - ~ - N , , - - . '
Incidentes relacionados a assisténcia a saude - Caracteristicas do Paciente Dados atualizados em: 17/09/2025 11:10:23 Ry

Crata da Ocorréncia Data da Notificagdo Ano Mes Servico de Satde

16/04/1915 16/09/2025 18/03/20M14 16/09/2025 Todos ™ Tedos -

: . N Regido UF Municipio Grau do Dano
MNdamero de MNotificagbes
Todos e Todos e Todos e Todos i

Distribuicdo do nimero de incidentes e grau do dano por faixa etaria

Grau do Dano @& MNenhum (incidente serm dano) @ Obito em decorréncia do evento adverso @ Menhum @ Leve Moderado @ Grave @ Obito

0,4 Mi 586825
T
341.984
316241
I
2.3 Mi
246,152
213.367
I
0,2 Wi TrE.997
149.504
106.643

3.1 Mi

1.407
00 Mi

acima de 95 de 26 a 35 de 36 a 45 de 46 a 55 de 56 a 65 de 66 a 75 de 76 a 85 mais de 85
anos anos anocs anos anos anos anos anos
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AGENCIA

Insira o codigo CNES do
servico

Todos NV

Selecione o grau do dano

Menhum
Leve
Moderado

Grave

Obito

Selecione o(s) anol(s) ¥ & -

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022

2024

2025

ANVISA — NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
(NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)

Todos os servicos do Brasil

Incidentes / Eventos adversos

Numero de notificagdes Numero de notificagdes diarias realizadas no(s) ano(s) selecionado(s)
realizadas no periodo 2000
selecionado:
1500
44718
500
0
2016 2018 2020 2022 2024
Tipos de incidentes / eventos adverso segundo grau do dano Quantidade de incidentes / eventos adversos por faixa etaria
Falhas durante a as... I : |
Lesdo por pressio | : w
porp : | 2 02Mi -
Falhas envolvendo ... | | §
Queda do paciente | ‘:;:
. =
Falha na identificac... I =
Falhas envolvendo ... | —_—
: : B ZRT BT ANT N Bt 6 o A @ 9 ao
i - i ® 0% 1% 2 % a2 167 6% (6% (6P (B? 167 ob®. (@
0,0 Mi _ 0,1 Ml . 0,2 Mi {ozi\"az”l, 2 52 e e 66’1,0 2 e ae ™ e® 63'1 2 o
Quantidade de incidentes / eventos adversos
@ (Em branco) @Nenhum ©Leve @ Moderado @ Grave @ Obito @ (Em branco) @Nenhum © Leve @ Moderado @ Grave @ Obito

‘
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AGENCIA

Insira o codigo CNES do
servico

Todos NV

Selecione o grau do dano

Menhum
Leve
Moderado

Grave

Obito

Selecione o(s) anol(s) ¥ & -

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022

2024

2025

ANVISA — NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
(NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)

Todos os servicos do Brasil

Incidentes / Eventos adversos

Numero de notificagdes Numero de notificagdes diarias realizadas no(s) ano(s) selecionado(s)
realizadas no periodo 2000
selecionado:
1500
44718
500
0
2016 2018 2020 2022 2024
Tipos de incidentes / eventos adverso segundo grau do dano Quantidade de incidentes / eventos adversos por faixa etaria
Falhas durante a as... I : |
Lesdo por pressio | : w
porp : | 2 02Mi -
Falhas envolvendo ... | | §
Queda do paciente | ‘:;:
. =
Falha na identificac... I =
Falhas envolvendo ... | —_—
: : B ZRT BT ANT N Bt 6 o A @ 9 ao
i - i ® 0% 1% 2 % a2 167 6% (6% (6P (B? 167 ob®. (@
0,0 Mi _ 0,1 Ml . 0,2 Mi {ozi\"az”l, 2 52 e e 66’1,0 2 e ae ™ e® 63'1 2 o
Quantidade de incidentes / eventos adversos
@ (Em branco) @Nenhum ©Leve @ Moderado @ Grave @ Obito @ (Em branco) @Nenhum © Leve @ Moderado @ Grave @ Obito

‘



ANVISA — NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE
MENOS DE 28 DIAS - EVENTOS GRAVES E OBITOS

Insira o codigo CNES do
servigo

Todos Y

Selecione o grau do V3=

Menhum
Leve
Moderado

Grave

Obito

Selecione o(s) ano(s)
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

2024

2025

Todos os servicos do Brasil

Incidentes / Eventos adversos

Numero de notificagdes Numero de notificagOes diarias realizadas no(s) ano(s) selecionado(s)
realizadas no periodo
selecionado:

100
- il ‘ ' i1 H - |- 50
PR ¥ D
2016 2018 2020 2022 2024
Tipos de incidentes / eventos adverso segundo grau do dano Quantidade de incidentes / eventos adversos por faixa etaria
Lesdo por pressao
Falhas durante a as... I o
Queda do paciente 2
Falhas durante pro... Z
& =
Broncoaspiracdo =
Outro | ]
Falhas envolvendo .. 0 Mil .- N wes. mewy NN DU NN N DU NN, S G e

. 6,-6&,- hr.\\“.g\“-ali 33“.gh“-@ “-ab“-ﬁﬂﬁ-a%“.aq_.égﬁ
0 Mil 5 Mil 10 Mil zo°‘;€;fb et ?5@{’ a@‘b@&'\%e@w ée’bb 2@ r&(}@%béebb (}?‘4‘%;},‘2’%&3 o
Quantidade de incidentes / eventos adversos « @

Grave @ Obito Grave @Obito

|



ANVISA — NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
(NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)

GBITOS POR IDADE

18 10 __
39 2.91%) (:35%) O7>%) |
42 (3.14%) — \ :

\ 273 (20.4%)

54 (4,04%) 7/
_\ :
(0,07%)

66 (4.93%) —\

Idade
de 66 a 75 anos

17 @de 76 a 85 anos
de 56 a 65 anos

@ de 46 a 55 anos
72 (5.38%) ——_

de 36 a 45 anos

de 26 a3 35 anos

@ menos de 28 dias

de &b a 35 anos

Idade menos de 28 dias
Contagem de Idade 72 (5,38%)

84 (6,28%) — @ mais de 85 anos
de 29 dias a 1 ano

— 237 (17.71%) de 18 a 25 anos
de5a 11 anos
de 2 a4 anos

92 (6,88%) ~ de 12a 17 anos

acima de 95 anos

125 (9,34%) —

— 208 (15.55%)



ANVISA — NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
(NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)

0BITOS POR IDADE

10
3 (O75%)

39 (2,91%) (V35

42 (3,14%) —,
\,

T 273 (20,4%)

54 (4,04%) —\

Idade

66 (4,93%) —__ de 66 a 75 anos
S

@ de 76 a 85 anos
de 56 3 65 anos

@ de 46 2 55 anos

T2(538%) ——_ de 36 3 45 anos
de 26 3 35 anos
menos de 28 dias
de 86 3 95 anos

84 (6,28%) — @ mais de 85 anos

@ de 29 dias a 1 ano
T 237 (17,71%) @de 18 a 25 anos
@®de5a 11 anos

@ de 2 a4 anos

@de 12317 anos

92 (6,88%) —

J‘Ir
125 (9,34%) —

208 (15,55%)



NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
(NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)

Insira o codigo CNES do
servigo

Todos N

Selecione o grau do dano

Menhum
Leve
Moderado

Grave

Obito

Selecione o(s) ano(s) ¥ &2 -

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

2024

2025

Todos os servicos do Brasil

Incidentes / Eventos adversos

Numero de notificagoes Numero de notificagoes diarias realizadas no(s) ano(s) selecionado(s)
realizadas no periodo 2000
selecionado:
1500
93875
500
0
2016 2018 2020 2022 2024
Tipos de incidentes / eventos adverso segundo grau do dano Quantidade de incidentes / eventos adversos por faixa etaria
Falhas durante a as... . I
Lesdo por pressio | : n
por p : | 2 02Mi -
Falhas envolvendo ... I | )
Queda do paciente I S
p =
Falha na identificag... . =
Falhas envolvendo ... | B
: : B 4@ B AN AT LT B Bt G G A @ g ao
) ) i 5O AP AN 2 0?2 0?0?61 6? 6? 6? 6? o
0,0 Mi 0,1 Mi 0.2 Mi 9% 62 AL AR 0 a0 p0 0 P A0 2R
Quantidade de incidentes / eventos adversos e & 37 @2 ¢ & ¢ ¢ & ¢ ¢ & @
@ (Em branco) @ Nenhum ©Leve @ Moderado Grave @ Obito @ (Em branco) @Nenhum Leve @ Moderado Grave @ Obito

|



NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
NOTIVISA - MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE
29 DIAS A 17 ANOS — EVENTOS GRAVES E OBITOS

<~l- ANVISA
—T'-f.—' AGENCIA NACIONA

1 Todos os servicos do Brasil
Insira o codigo CNES do
Servico Incidentes / Eventos adversos
Todos hd Nimero de notificagdes Numero de notificacbes diarias realizadas no(s) ano(s) selecionado(s)
realizadas no periodo
Selecione o grau do Vi&i1 selecionado: 100
Menhum
- 2042

Moderado | ul s Ty | | 50
Grave
Obito

o e sl i 0

Selecione o(s) ano(s) 2016 2018 2020 2022 2024

W 2014 .

| 2015 Tipos de incidentes / eventos adverso segundo grau do dano Quantidade de incidentes / eventos adversos por faixa etaria

W 2016 Lesdo por pressao

W 2017 Falhas durante a as... | @

W 2019 Falhas durante pro... . %

W =020 Broncoaspiracdo . g

W 2021 Outro | —_—

- 2022 Falhas envolvendo ... . . O il 0‘ ._fi .. ,,}&% , ,\% cb
023 o ) ) Tl RN N P o R o

: ;22: o uuantidad: r?:lnlncidemes.-"evenlo;gdh::rsoﬁ \‘\\a{\:e‘fb 521:e,"abz'\l 66,\%6310&5’5&'66bsjéecjbéebbbaﬂ%é@%b%&&%

W 2025 Grave @ Obito Grave @Obito

b S



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 Avaliacéo

nacional das praticas de seguranca do paciente.

Meta 10 - Ate 2024, 70% dos servicos 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 doenga renal crénica) classificados como de
alta conformidade as praticas de segurancga 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

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




HOSPITAIS COM UTI

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS

DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE

SERVICOS DE DIALISE (PACIENTES CRONICOS)
2022 2023 2024 2025

AVALIAGAO ANUAL VOLUNTARIA

+- 2.000 HOSPITAIS COM UTI ADULTO/PEDIATRICA E NEONATAL E
CENTROS CIRURGICOS/OBSTETRICOS

+- 600 SERVICOS DE DIALISE (PACIENTES CRONICOS)VALIDACAO DE
DADOS

SERVICOS
ANVISA “ “ DE SAUDE

N Agéncia Nacona 2014 - 2025 - HOSPITAIS COM UTI

’ = e Vigilancia Sanitiria NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE ADULTO/PEDIATICA/NEONATAL
1 I 0 DA VIGILANCIA SANITARIA ESTADOS/DF E + CENTRO CIRURGICO
_1 e, - - . MUNICIPIOS (NSP — VISA)
- x._ Agenc.!El. Ha_cu::nal_ P COORDENAGOES DE CONTROLE DE - SERVICOS DE DIALISE
— | T de Vigilancia Sanitaria INFECGOES DOS (PACIENTES CRONICOS)

A bMWY IS A ESTADOS/DF/MUNICIPIOS
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AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS

HOSPITAIS COM UTI s oo

TIPO CRITERIO

SERVICOS DE DIALISE
(PACIENTES CRONICOS)

Tipo de Indicadores da Avaliagdo das Praticas
indicador de Seguranga do Paciente: Servigos de Didlise

Estrutura

Processo

C.1. Nicleo de Seguranga do Paciente instituido®

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

C._3. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado
C.4. Protocolo de identificacio do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

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

C.8. Protocolo para seguranga na prescriggo, uso e administragio de
medicamentos implantado

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

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

C.11. Protocolo para a prevengio de pneumonia associada ao uso de ventilagio
mecanica {(PAV) implantado

C.12_ Protocolo para a prevencao de infecgio do sitio cinirgico (1SC) implantado

C.13. Protocolo de precaugtes e isolamento implantado
C.14. Conformidade da avaliagio do risco de lesS0 por pressao
C.15. Conformidade da avaliagdo do risco de gqueda

C.16. Conformidade da aplicagdo da lista de werfficacio da seguranga cindrgica
(LVSC)

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

C.18. Regulandade da notificacio mensal de incidentes relacionados a assisténcia
a sadde.*

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

C_20_Regularidade do monitoramento mensal de consumo de antimicrobianos em

2016 - 2025

1. Niicleo de Seguranga do Paciente instituido*

2. Plano de Seguranca do Paciente implantado.

3. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos.

4. Protocolo implantado de identificagao do paciente.

5.Protocolo implantado de prevencao de quedas.

6. Protocolo implantado para seguranga na prescrigdo, uso e
administragdo de medicamentos.

7.Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos
relacionados ao acesso vascular de pacientes em hemodialise.

8.Protocolo implantado para a prevencao de infeccio e outros eventos
adversos em dialise peritoneal.

ESTRUTURA

9.Protocolo implantade de prevencio de coagulagido do sistema
durante o procedimento hemodialitico.

10.Protocolo implantado de prevencao e controle da transmissao de
microrganismos multirresistentes nos servigos de dialise.

11. Protocolo implantado de prevencgao da transmissao do HIV, das
hepatites B & C e de tratamento da hepatite C nos servigos de dialise.

12.Protocole  implantado de prevencdo de eventos adversos
relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

13. Protocolo implantado de monitoramento da qualidade da agua de
hemodialise.

14. Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos
de hemodidlise e didlise peritoneal).

15.Lista de verificagdo de seguranga aplicada a hemodialise
(checklist).

16.Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.

17.Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a
assisténcia a salde no ano de 2021.

18.Regularidade da notificagcdo mensal de indicadores de

DO RISCO

E GESTAO

UTl-Adulto - calculo DDD (dose diaria definida)
C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de

infeccBes relacionadas a assisténcia a saude em dialise no ano
de 2924

PROCESSO

seguranga do paciente

“Indicadores considarado: indmos.

. . o _
—— Agéncia Nacional
— - de Vigilancia Sanitaria

AN IS5 A

‘ ==l GOV.BR/
T~ ANVISA




EXEMPLO:

* = = = -
12- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

A implantacdo de um protocolo para a prevencio de infeccdo do sitio cindrgico indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para a prevencio de
IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencao de infeccio cindrgica.

@ O Protocolo para a Prevencdao de Infecgio do Sitio Cimargico deve conter orientacbes para: a. Cuidados no pré-operatdrio (por exemplo: controle da gli-
cemia, antibioticoprofilaxia com indicac@o apropriada e administracdo da dose efetiva em até 60 minutos antes da incis@o cindrgica; realizacio de
tricotomia somente guando necessario, sem utilizacio de ldminas; uso de antissépticos gue contenham alcool - associados a clorexidina ou iodo no preparo
da pele do paciente).

b. Cuidados no intra-operatorio (por exemplo: manutencio da normotermia e normowvolemia do paciente)

c. Cuidados do pos-operatorio {(por exemplo: realizacio de wvigilancia de casos de infeccido por busca ativa; orientacio a pacientes e familiares sobre as
principais medidas de prevencio de |SC; cuidados com curativos e drenos, etc)

d. . Orientactes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencao de infeccao de sitio cinargico.
Para comprowvar a implantacio do protocolo, € necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os conteddos basicos.

2. Documento comprobatorio de acio de capacitacdo aos profissionais de saldde sobre esse protocolo erm 2024

O Protocolo dewve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de sadde, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicacdo ou dltima revisao.

A comprovacao da capacitacio dewve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contetido ministrado e nome do intrutor § institui-
cao promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de saldde implantou um protocolo para prevengdo de infecgdo do sitio cirdrgico E realizou capacitagdo sobre o protocolo erm 2024
MAD, o servigo de saldde ndo implantou um protocolo para prevencio de infecgdo do sitio cimirgico OU realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024

MAD SE APLICA, pois o servigo de sadde ndo possui centro cirlrgico nermn disp&e de leitos cirdrgicos. Esta resposta ndo prejudica a pontuacio final do nivel de ade-
=30 as praticas de seguranga do paciente.
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Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente

Avaliacao Nacional das Avaliacao Nacional das

Praticas de Seguranca Praticas de Seguranca

do Paciente - Hospitais do Paciente em Servicos
com UTI de Dialise

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
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Figura 1. Percentual de hospitais com UTI que participaram da Awvaliacao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente 2024, em comparacao com a meta prevista no Plano integrado para gestao
sanitaria da seguranca do paciente para o ano de 2024.
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Fonte: GWIMSAGGT ES/Dire3fAnvisa, 2025
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Legenda

Descricéo

Nicleo de Sequranca do Paciente insituido

Plano de sequranca do paciente (PSF) implentado

Profocolo de prética de higiene des maos implantado

Protocolo de paciente implantado

Protocolo de cirurgz sequra implantado

Profocolo de pravencéo de leséo por presséo implantado

Protocolo para prevencdo de quedas implanado

Profocolo para sequranga ne prescricdo, Uso e administracéo de medicamentos implantado

Protocolo para 2 prevencao de infeccdo primaria de comente sanguines (IPCS) associada 3o uso de cateter central mplantado
Profocolo para & prevencao de nfecgdo do trato urinano relecionado 20 uso de cateter vesical de demora implantado
Profocolo para & prevencao de pneumonia associda ao uso de ventilacdo mecanica (PAV) mplantado

Protocolo para & prevencao de infeccdo do sitio arirgico (15C) implantado

Profocolo de prcaugdes e isolamento mplantado

Conformidade da avallago do risco de lesdo por presséo

Conformidade da avaliacéo deo risco de qued

Conformidade da aplicagao oz lista de verificagdo da sequrangz cirdrgica (LVSC)

Regularidade do monitoramento do constmo de preparagéo alcodlica pare higiene das maos

Regulridade da notificagio mensal de incidentes relacionadlos & assisténcia & salde

Requlandade do monitoramento mensal de indicadores de Infecgdes relacionacas 3 assiténcia a sadde (usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa)
Regularidade do monitoramento mensal de consumo de anfimicrobianos em UT-Adulto - célculo DOD {dose diari definide)

Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de sequranga do paciente
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Os indicadores com maior nimero de NAO CONFORMIDADES entre os hospitais avaliados em 2024 foram:

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

C.10. Protocolo para a prevencao de infeccao do trato urindrio relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado;

C.02. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado;

C.9. Protocolo para a prevencdo de infeccéo primdria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado.

C.13. Protocolo de precaucdo e isolamento implantado




Figura 13. Comparacao, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de hospitais que
participaram da Awvaliacao Nacional das Praticas de Segurancga do Paciente em 2023 e em 2024.
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APRESENTA
RELATORIO ANUAL TODOS OS
SERVICOS DE SAUDE COM ALTA

NO

ADESAO AS PRATICAS
SEGURANCA DO PACIENTE

DE

EMITE DECLARACAO ASSINADA

PELO DIRETOR-GERAL DA
AGENCIA INDICANDO QUE
ATINGIRAM 100% DE
CUMPRIMENTO.

HOSPITAIS COM

10

11

ANAPOLIS

ANAPOLIS
GOIANIA

GOIANIA

CATALAO

GOIANIA

CALDAS
NOVAS

FORMOSA
GOIANIA
ANAPOLIS
RIO VERDE

GOIAS

UTI QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE 2024

u MUNICIPIO CNES NOME DO HOSPITAL

3771962

2361787
1743068

2338424
2442620

2337754

2570823

2534967

2338734
2442108
2340690

HOSPITAL ESTADUAL DE ANAPOLIS DR HENRIQUE
SANTILLO HEANA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO
LAG SIQUEIRA HUGOL

HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO NICOLAU

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BARBARA

HOSPITAL E MATERNIDADE NOSS5A  SENHORA
APARECIDA LTDA

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR CESAR SAAD
FAYAD

HOSPITAL ESTADUAL DR ALBERTO RASSI HGG
HOSPITAL EVANGELICO GOIANO SA

HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO VERDE GOIAS
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https://aprendizagem.anvisa.gov.br/course/

AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM EM
VIGILANCIA SANITARIA

%.* Medidas de Prevengao e Controle da Disseminagdo de Microrganismos Resistentes em Servigos de Saude.

Bem vindas(os) ao curso! Medidas de Prevencao e Controle da Disseminagao
de Microrganismos Resistentes em Servicos de

N Saude.

Basico de Boas Praticas de Inspecao e Sistemas de Gestao de Qualidade em Sangue. Tecidos e Celulas (GSTCO) =
“ - Medidas de Prevencéo e Controle da
A . Disseminacéo de Microrganismos

s Resistentes em Servigos de Saide Data de inicio do curso: 2 Jan 2024 Boas Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e Transporte de Medicamentos. »

Boas Praticas de Inspegdo em Comunidades Terapéuticas =

::_: ANVISA * Objetivo Geral do curso: Qualificar os profissionais dos servicos de

_ salde na implementacao dos pilares de vigilancia, medidas de Boas Praticas de Inspegdo em Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos »

precaucao, higiene das maos e limpeza e desinfeccao de

. . . . - Boas Praticas de Inspecao em Servigos de Atencao Obstetrica e Neonatal »
ambientes nos servigos de saude para avaliar impacto da reducao

de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Boas Praticas de Inspecdo em Servicos de Dialise »
Resisténcia aos Antimicrobianos (AMR) nos servigos de saude com

a adocao de medidas de prevencao e controle conhecidas. Boas Praticas de Inspecdo em Servigos de Interesse para a Saude »

Boas Praticas de Inspegdo em Servigos de Radiologia =

SEGURANCA DO PACIENTE Boas praticas de inspecdo em servicos de saude =

E QUALIDADE EM SERVICOS

ODONTOLOGICOS Boas Praticas de Inspecgdo em Servigos de Saude com Foco na Unidade de Urgéncia e Emergéncia =

Boas praticas de inspecdo em services de saide com foco nas acbes de prevencéo das Iras e resisténcia microbiana - MODULO 1 =
Boas praticas de inspecdo em services de salide com foco nas agbes de prevencéo das Iras e resisténcia micrebiana - MODULO 2 »
Boas Praticas de Inspecao no Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude =

Boas praticas de transporte de termolabeis para anuéncia de importacéo =

Boas Praticas em Servigos de Vacinacao no Brasil =

Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos Odontologicos

Boas Praticas para Laboratorios de Controle da Qualidade =

L
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PARTICIPEM!

PROJETO NACIONAL: ESTRATEGIA
MULTIMODAL PARA HIGIENE DAS

MAOS EM SERVICOS DE SAUDE
2025

MAIO A DEZEMBRO DE 2025

0s 5 momentos para a

Guia para a Implementagao da Estratégia Multimodal da OMS
para a Melhoria da Higiene das Maos

Estratégia Multimodal Melhoria da Higiene das Maos

Estratégia Multimodal Estratégia Multimodal Estratégia Multimodal
Melhoria da Higiene das Melhoria da Higiene das Melhoria da Higiene das
Maos 2025 Maos 2024 maos 2022-2023

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-
resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/estrategia-multimodal-melhoria-da-higienizacao-das-
maos-teste
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AVALIACAO NACIONAL DA

AVALIACAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE PREVENCAO
E CONTROLE DAS INFECCOES (ANPCI) - 2025
HOSPITAIS

|

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2025
HOSPITAIS

PERIODO PARA
PREENCHIMENTO
DA AVALIACAO PELOS
HOSPITAIS:

01/08/2025 a
31/12/2025
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ENTREM E CONHECAM!
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ANVISA: OBSERVATORIO NACIONAL - SERVICOS DE SAUDE

Listas positivas —
mnotificacido regular dos
servigos de sauvuds por

L) =

Gerenciamento do uso
Aovvaliacoes MNMacionais Cadastros de antimilcrobianos rm
servigcos de saudcse

Relatdarios dos Estados:

Boletins estatisticos das Painceis de notificacao de Relatorios Estados: I _ L N e N
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Nnotificacoes de 1IRAS ewventos adwversos Eventos Adversos _g _ _ i .
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Dia Mundial da Seguranc¢a do Paciente - 17 de setembro de 2025

Cuidados seguros para cada recém-nascido e cada crianga: Seguranca do paciente desde o inicio!

a0s neonatos e criangas criangas recebam atencao segura atendimento/tratamento
uma atengao segura para as criangas
; Orientagées para meninos e meninas
| | Orientagdes para familias Orientagdes para educadores

Pacientes pela
Seguranc¢a do

Escaneie o QR code para
obter mais informagdes

A seguranga é importante!
Fale para se proteger.

Escaneie o QR code para

mais informacées
OPAS L Seguranca do pacient AL e L Seguranca do paciente OPAS L ANVISA ol = . R Seguranca do paciente OPAS  --ANVISA e LY Seguranga do paciente
g L 1.—51'.‘”!",!.?5““-." e Ee!'li- m gfﬁ “F ANVISA . wed i M mo inicio! N T e wp = n‘..".."' desde o iniciol \ AN, “.‘..rl" desde o inicio!
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Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologias em Servigos de Saude — GGTES
Terceira Diretoria — DIRE3
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

IRAS, RESISTENCIA AOS QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
ANTIMICROBIANOS E SURTOS
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I 'F Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

OBRIGADA!

Gereéncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigcos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES
Terceira Diretoria

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
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