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PRATICA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Tipo de processo ou estrutura cuja
aplicacao reduz a probabilidade de

ocorréncia de eventos adversos
resultantes da exposicao ao
sistema de saude em uma

variedade de doencas €
procedimentos’.

1. Shekelle et al. Rockville, MD: AHRQ; 2013.
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PLANO INTEGRADO
PARA A GESTAO
SANITARIA DA
SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVICOS
DE SAUDE 2026-2030

OBJETIVO:

Integrar, no ambito das competéncias do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), acdes voltadas a seguranga do
paciente e a promog¢do da qualidade
assistencial, visando o fortalecimento da
gestao de riscos e a melhoria dos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia.

Plans imagrada pam 3 Gestso Saritina dy
Seguranca 6 Pacerss sm Servion de Saide

M e e s A

- ANVISA
| [ T

2021-2025




AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

PLANO INTEGRADO PARA A
GESTAO SANITARIA DA
SEGURANCA DO PACIENTE EM

SERVICOS DE SAUDE
2026 - 2030

X G-EII.EHC!A GERAL DE TECMOLOGIA EM SERVICOS DE S.'ul;lD! {GGTES)
GERENCIA DE VIGILANCIA E MONITORAMENTO EM SERVICOS DE SAUDE [GVIMS)

JANEIRO
2026

Objetivo Geral

Integrar, no ambito das competéncias do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), acbes voltadas a seguranga do
paciente e a promocao da qualidade assistencial, visando o
fortalecimento da gestéo de riscos e a melhoria dos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia.

Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para promover a
implementacdo das acdes de melhoria da seguranga do
paciente e da qualidade assistencial em servigcos de saude.

Objetivo Especifico 2: Promover a vigilancia, a notificacdo e a
investigacao dos incidentes e eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude ocorridos em servicos de saude,
abrangendo todos os niveis de assisténcia.

Objetivo Especifico 3: Promover a adesdo as praticas e a
cultura de segurancga do paciente em servigos de saude.
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Plano Integrado para a Gestéo Sanitdria da Seguranca do Paciente
em Servios de Saude 2026-2030

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para promover

aimplementacAo das agdes de melhoria da sequranca do paciente e da qualidade assistencial em servigos de salde.

Objetivo Especifico 2: Promover a vigiléncia, a noffficagéo e a investigagdo dos incidentes / eventos adversos

relacionados & assisténcia ocorridos nos servicos de satde, em todos os niveis de assisténcia e monitorar a

execucdo das agdes de melhoria propostas.

Objetivo Especifico 3: Promover a adeséo as préficas e & cultura de seguranga do paciente em servicos de salide.

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para
promover aimplementagao das acdes de melhoria da seguranca do pacients e da qualidade assistencial em
servigos de saude.

Meta 1 - Ate 2030, todos os estados/Distrito Federal e 80% dos 26 municipios - capitais com Nicleos de Seguranga
do Paciente da Vigilancia Sanitéria (NSP VISA) com pelo menos 70% de conformidade na Avaliagdo Nacional dos
NSP VISA.

Meta 2 - Até 2030, 23 estados/Distito Federal com Indice de Regularidade Sanitaria (IRS)' acima de 85% para
hospitais e servigos de didlise.

Meta 3 - Até 2030, 23 estados/Distrito Federal com 85% dos hospitais e dos servigos de dilise classificados com
Indice Agregado de Risco Potencial IARP)* acitével ou tolerével,

Objetivo Especifico 2: Promover a vigilancia, a notificacao e a investigacao dos incidentes / eventos adversos
relacionados & assisténcia ocorridos nos servigos de satide, em todos os niveis de assisténcia e monitorar a
execucdo das acoes de melhoria propostas.

Meta 4 — Até 2030, 80% dos hospitais que notificaram 6bitos ao SNVS com Relatério de Investigagao completo
anexado no Sistema Notivisa (modulo assisténcia a satide).

Meta 5 - Até 2030, 90% das notificagdes de dbitos e never events avaliadas e concluidas pelo SNVS no sistema de
informago disponibilizado pela Anvisa para notificagao de incidentes/eventos adversos relacionados a assisténcia
a salde.

Meta 6 — Até 2030, 90% dos hospitais e dos servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos com
Ntcleos de Seguranga do Paciente (NSP) cadastrados na Anvisa.

Meta 7 — Até 2030, 50% das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) com Nucleos de Seguranga do Paciente
(NSP) cadastrados na Anvisa.

Meta 8 - Até 2030, 40% dos servigos de Atengdo Primaria & Salide — APS (Centro de saude/Unidade Basica de
salide, Posto de Salde e Unidade Mista) com Nticleos de Seguranga do Paciente (NSP) cadastrados na Anvisa.

Meta 9 - Até 2030, 80% dos hospitais com UT e dos servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos
notificando regularmente (12 meses do ano) os incidentes/eventos adversos relacionados a assisténcia a saide ao
SNVS.

Meta 10 — Até 2030, 30% dos hospitais sem leitos de UTI notificando regularmente (10 a 12 meses do ano) os
incidentes/eventos adversos relacionados & assisténcia a satide ao SNVS.

Objetivo Especifico 3: Promover a adesdo as praticas e a cultura de seguranca do paciente em servigos de
salde.

e - Ate , 90% dos hospitais com UlT e dos servigos de dialise que prestam assistencia a pacientes
cronicos participando da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente.

Meta 12 - Ateé 2030, 30% dos hospitais sem uTl participando da Autoavaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga

Meta 13 - Ate 2030, 25% dos servigos de atengdo primaria a salde — APS (Centro de salde/Unidade Basica de
saude, Posto de Salde e Unidade Mista) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagdo Nacional das
raticas de seguranca do paciente e de prevencéo e controle de infeccdo - APS.
eta 14 - Ate , 60% dos hospitais com UTl e 40% dos servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes
cronicos classificados como Alta Conformidade as praticas de seguranga do paciente, na Avaliagéo nacional das
praticas de seguranga do paciente.

Meta 15 - Até 2030, 60% dos hospitais com UTI e 20% dos hospitais sem UT| participando da Avaliagdo da Cultura
de seguranga do paciente em servigos de satde.



AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE — ANPSP 2026
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Figura 2. Modelo tedrico da gestio do risco sanitario baseado no monitoramento da implantagio de Praticas de Seguranga.
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Malhoria da Saguranca do Pacients pela presenca de barreiras sistémicas bassadas em evidéncia => diminui¢So dos incidentes de seguranca




AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE — ANPSP 2026

(3¢) SERVICOS DE

—— DIALISE

=i

(2 HOSPITAIS COM UTI




ORIENTAGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE - ANPSP 2026
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SERVICOS DE SAUDE- PASSO-A-PASSO DA
INSERGAO/ATUALIZAGAO DOS DADOS NO NOVO CADASTRO DA ANVISA

1. Cadastro do responsavel legal (RL) no gov.br.

Em caso de servicos publicos, o RL é o gestor
da secretaria de satde local.

SECRETARIA

EEU.  2.Vinculacao do RL a organizacao via e- CNPJ.

Os servigos publicos podem estar vinculados ao CNPJ

&) Vinculacgo HE | das secretarias de satde locais (mantenedoras).
& e-cnp)

Ressalta-se que esse passo, assim como o anterior,
é realizado no portal gov.br e ndo sdo geridos pela
Anvisa;

3. Acesso do RL ao Cadastro Anvisa e
insercdo /atualizacao dos dados.

Nesta etapa, deve ser realizado o cadastro da(s)
instituicdo(6es) vinculadas ao CNPJ com a
informacao do seu CNES.

4. Habilitacao do gestor de cadastro e demais
colaboradores vinculados ao CNES.

Ao colaborador do NSP deve ser atribuido o sistema
“Preenchimento da Avaliacdo NSP” e o perfil

*NSP”.
5. Atribuicao de Perfil de Acesso ao sistema ANPSP.
Sist 3 3
Q ..;;::himento i @ Perfi: Ao colaborador do NSP deve ser atribuido o sistema L A N V I S A
e L “NSP” & E Py : °
Avaliagdo NSP' L Preenchimento da Avaliacdo NSP” e o perfil —I i_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

“NSP”.



ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATIQAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE — ANPSP 2026.
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1.QUAIS SERVICOS DE SAUDE SAO ELEGIVEIS A PARTICIPAR DA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE?

A Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente é destinada aos servigos de saude
com leitos de UTI (adulto, pediatrica e neonatal) e servigos de didlise que prestam
atendimento a pacientes cronicos e que funcionaram em 2025 por no minimo 10 meses.

2. OUTROS SERVIGOS DE SAUDE, SEM UTI, PODEM PREENCHER O FORMULARIO?

Em 2026, a Anvisa disponibiliza o formulario especifico da Autoavaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente- Hospitais sem UTI, disponivel em
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/183962?lang=pt-BR. Dessa forma, os hospitais
sem UTI estdo contemplados na Autoavaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca da
Anvisa - 2026, a ser publicado pela Agéncia.

3.SERVICOS DE SAUDE COM UTI EM FUNCIONAMENTO POR PERIODO INFERIOR A
10 MESES PODEM PREENCHER O FORMULARIO?

Alguns indicadores desta avaliacido dizem respeito a regularidade de notificacdo ou de
monitoramento por pelo menos 10 meses ao longo de 2025. Caso o tempo de
funcionamento do servico de saude ou da sua UTI ndo atinja minimamente 10 meses em
2025, ele sera classificado como baixa conformidade as praticas de seguranca. O servigo
com UTI com menos de 10 meses de funcionamento em 2025 podera ﬁbpdxlNEVMA
formulério para fins de autoavaliagéo. LA et



4. QUAL PROFISSIONAL DEVE PREENCHER O FORMULARIO DE AVALIAGAO DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE?

Recomenda-se que o preenchimento seja feita pelo responsavel pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) do servico de saude, em articulagdo com o coordenador do servico ou
comissao de controle e prevencéo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
Na auséncia destes, algum outro profissional indicado pelo Responsavel Técnico do
Servigo.

5. QUAL A IMPORTANCIA DA ATUALIZAGAO DOS DADOS DO SERVIGO DE SAUDE
NO CNES?

O servigo de saude atualizou os dados referente ao CNES? -

SIM, o servigo de saude esta com os dados atualizados junto ao CNES NAQ. o servico de saude ndo atualizou os dados junto ao CNES

Anexo (até 4 arquivos) *
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5. ANALISE DOS FORMULARIOS E DA

Aval ia 9 a0 Nacional da DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA
5 ! Os formularios preenchidos e as documentagdes comprobatérias
Se g ura n ga d (0] Pa (o [ nt , anexadas serao analisados pelos NSP-VISA e CECIRAS/CDCIRAS em
: . médulo especifico do sistema ANPSP. A comunicagéo com os servigos

sobre as pendéncias nas informagdes sera realizada por meio do
ETA sistema ANPSP,

6. ATENDIMENTO AS PENDENCIAS

0 atendimento as pendéncias identificadas nas informagdes
enviadas pelos servigos passa a ser informatizados.

& Quem: NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS
1. DEFINIGAO D
o @ Definigéo e caract

o formuldario de av:

& Quem: Hospitais com UTI e servigos de didlise de pacientes

’ & Quem: Anvisa, ¢
cronicos participantes da ANPSP 2026.

2. ELABORAGA(

cxfe ’
DE DOCUMENT! \ & 7.ANALISEINLOCO
Elaboragao e dispc 0 THIIRT. Sorteio de alguns servigos avaliados pelo NSP VISA para validagao
documento conten THRIIET inloco das informagdes e documentos apresentados na fase de

preenchimento do formuldrio. Na ANPSP 2026, a analise in loco

% Quem: Anvisa, ¢ i . ' 'l K éinformatizada.

‘ & Quem: NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

3. SENSIBILIZA( . =
Divulgagéo da ANF : q @ N @ | 8.DEVOLUTIVA (“FEEDBACK") DO RESULTADO AOS SERVIGOS PARTICIPANTES
e-mail, comunicag A 4

Apos a conclusdo da analise dos dados, os resultados s@o enviados automaticamente
& Quem: Anvisa, !

ao e-mail dos servigos participantes da avaliagdo.
|_& Quem:NSPVISAe CECIRAS/CDCIRAS

4. PREENCHIME 9, CONSOL!DAQAO DOS RESULTADOS E
& Quem: Hospitai PUBLICAGAO DE RELATORIO NACIONAL
crénicos partici| Consolidagéo dos resultados, a partir de planilha gerada pelo sistema ANPSP,

elaboragao e publicagao do relatorio nacional.
& Quem: Anvisa
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HOSPITAIS COM UTI

TIPO DE INDICADOR INDICADORES DA AVALAICAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE: HOSPITAIS COM UTI

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente ins 0.

ESTRUTURA

. Servigo ontrole de Infeccao Hosp
(SCIH)/Comissao de Control Infecgao Hospitalar
(CCIH)/Comissdo de Controle de Infecgao Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) instituido.

implantado.

C.9. Protocolo para prevencgio de quedas implantado.

C.10. Protocolo para seguranga na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos implantado.

C.11. Protocolo para a prevengao de infecgao primaria de

corrente sanguinea (PCS) associada ao uso de cateter
central implantado.

C.12. Protocolo para a prevencao de infecgao do trato
urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora
implantado.

C.13. Protocolo para a prevenc¢ao de pneumonia associada
ao uso de ventilagdo mecanica (PAV) implantado.

C.14. Protocolo para a prevencgao de infecgao do sitio
cirargico (ISC) implantado.

C.15. Protocolo de precaugdes e isolamento implantado.

PROCESSO

C.16. Conf i da iagdo do risco de lesao por
presséo.
C.17. Conformidade da avaliagao do risco de queda.

C.18. Conformidade da aplicacgéo da lista de verificagao da
seguranga cirargica (LVSC).

C.19. Regularidade do monitoramento do consumo de
preparacao alcodlica para higiene das maos.

C.20. Regularidade da notificagio mensal de incidentes

relacionados a assisténcia a salde.

C.21. Regularidade do monitoramento mensal de

indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a

satde (usando os critérios diagnésticos nacionais da

Anvisa).

C.22. Regularidade do monitoramento mensal de consumo

de antimicrobianos em UTI-Adulto - calculo DDD (dose

C.23. Participagao na Avaliagdo da Cultura de Seguranga do

ESTRUTURA

C.24. Monitoramento mensal de indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranga do paciente

ANPSP 2026

SERVIGOS DE DIALISE

(PACIENTES CRONICOS)

Tipo de
indicador

Indicadores da Avaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranga do Paciente: Servigos de Dialise

. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido*

. Plano de Segurancga do Paciente implantado.

. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos.

Protocolo implantado de identificagao do paciente.

. Protocolo implantado de prevengao de quedas.

olo|s|w N~

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

Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos
relacionados ao acesso vascular de p em hemodiali

Protocolo implantado para prevengao de infecgao e outros eventos
adversos em dialise peritoneal.

Protocolo implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema
durante o procedimento hemodialitico.

ESTRUTURA
©

. Protocolo implantado de prevengao e controle da transmissido de

microrganismos multirresistentes nos servigos de dialise.

1

s

. Protocolo implantado de prevengdo da transmissdao do HIV, das

hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos servigos de dialise.

12

Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos
relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

. Protocolo implantado de monitoramento da qualidade da agua de

hemodialise.

. Plano impl do de ger

K ito de tecnologias (equipamentos
de hemodialise e dialise peritoneal).

. Lista de verificagdo de seguranga

licada 3

ah dialise (checklist)

. Conformidade da avaliagao do risco de quedas.

17.

Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a
assisténcia a satde no ano de 2025.

PROCESSO
E GESTAO
DO RISCO

. Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes

r das a isténcia a saude em dialise no ano de 2025.*

*Indicadores considerados requisitos minimos.
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24 Indicadores

15 indicadores de estrutura
e

9 indicadores de processo

g{? HOSPITAIS COM UTI




Bt CARACTERISTICAS DOS HOSPITAISCOMUTI  [**%
o= et E N° DE INDICADORES APLICAVEIS

uTl CENTRO REALIZAGCAO N° DE
ADULTO CIRURGICO DE PARTO INDICADORES

PERFIL DO SERVICO APLICAVEIS

e 5 ' devl.

24

Hospitais com UTI adulto

com centro cirtirgico e com Q
realizagao de parto

Hospitais com UTI adulto

com centro cirtrgico e sem
realizagao de parto

N° de
INDICADORES

23

Hospitais com UTI adulto
sem centro cirdrgico e com
realizagao de parto

21

APLICAVEIS

Hospitais com UTI adulto
sem centro cirtirgico e sem
realizagao de parto

20

Hospitais sem UTI adulto,
com centro cinirgico e com
realizagao de parto.

23

Hospitais sem UTI adulto,
com centro cirtirgico e sem
realizagao de parto

22

Hospitais sem UTI adulto,
sem centro cirirgico e com
realizagao de parto

Hospitais sem UTI adulto,
sem centro cirtirgico e sem
realizagao de parto

O 6 6 0 6 0O B

20

19

O O 0 0 80 06 0 O
0% 100 M 1) e 1B D 1Y

O 0 0 8 0 0 O



INDICADORES
OBRIGATORIOS

IMPORTANTE!

0 servico deve identificar corretamente
suas caracteristicas para aplicar

0s indicadores correspondentes na
avaliacdo das praticas de seguranca

do paciente.

C.22 Regularidade do
monitoramento  mensal  de
consumo de antimicrobianos em
UTl adulto - calculo de DDD
(dose diaria definida)

() SIM - o servico de salide monitora o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto E enviou os dados de 10 a 12 meses
para a Anvisa ou para o Estado em 2025.

() NAO - o senvico de salde monitora o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto, MAS NAO enviou os dados de 10
a 12 meses (para a Anvisa ou para o estado) em 2025.

(1) NAO - o servico de salde ndo monitora o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto.

( )NAQ SE APLICA, pois 0 servigo de satide ndo possui UTI adulto.
Esta resposta ndo prejudica a pontuagéo final do nivel de adeséo
as praticas de seguranca do paciente.




HOSPITAIS COM UTI -

BAIXA CONFORMIDADE AS
PRATICAS DE SEGURANGA

DO PACIENTE

NS ATENCAO!

7
2 .
‘\

HOSPITAIS COM UTI SERAO CLASSIFICADOS COMO

(BAIXA CONFORMIDADE

AS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

NAO ENVIO
DO FORMULARIO

N3o enviarem o Formulario
de Avaliagcao das Praticas
de Seguranca do Paciente
2026 dentro do prazo
estabelecido.

FORMULARIO DE
AVALIAGAO DAS PRATICAS
SGUURANGCA DO
PACIENTE 2026

AUSENCIA DE
SCIH/CCIH/CCIRAS

Que nao tiverem Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar
(SCIH)/Comissiao de Controle

de Infecc3do Hospitalar (CCIHY/
Comissao de Controle de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS) instituido
(indicador 2 da Avaliacdo).

/1N

BASTA O ENQUADRAMENTO EM UM DOS CRITERIOS
PARA QUE O HOSPITAL SEJA CLASSIFICADO CcOMO

BAIXA CONFORMIDADE.

SEGURANCGCA DO PACIENTE

E COMPROMISSO DE TODOS!

Que n3io tiverem Nucleo
de Seguranca do Paciente
(NSP) instituido
(indicador 1 da Avaliagao).

IRREGULARIDADE NA
NOTIFICACAO DE INCIDENTES/EA
Que nao tiverem regularidade na
notificagcdo de incidentes/eventos
adversos no sistema
NOTIVISA — mdédulo
Assisténcia a Saade, ou seja,
que nao tiverem notificado
incidentes/EA por pelo menos
10 meses
no periodo de

janeiro de 2025 a NOTIVISA
dezembro de 2025 Assisténcia a Sadde

NOTIFICACOES EM 2025 (indicador 20).

3 F mam

(>
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18 Indicadores

15 indicadores de estrutura
e

3 indicadores de processo




INDICADORES
OBRIGATORIOS

IMPORTANTE!

0 servico deve identificar corretamente
uas caracteristicas para aplicar

0s indicadores correspondentes na

avaliacdo das praticas de seguranca

do paciente.

Indicador 8 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAO DE INFECCAQ E OUTROS EVENTOS ADVERSOS EM DIALISE
PERITONEAL

Aimplantacao de um protocolo para a prevencao de IRAS e outros eventos adversos em dialise indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para a
prevencao desses eventos no servico de dialise. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, sugere-se buscar na literatura cientifica sobre o tema. O
Protocolo para a prevencao de infeccao e outros eventos adversos em dialise peritoneal deve conter orientacdes para: a.Avaliacao dos riscos relacionados a dialise
peritoneal, seja no servico de dialise ou no domicilio do paciente b. Prevencao de peritonite e infeccao no orificio de saida do cateter, incluindo orientacdo para
paciente/familiares/ cuidadores sobre os cuidados com o orificio de saida do cateter, incluindo a higiene das maos antes apés o manuseio do cateter, curativo,
etc; c. Prevencao de eventos adversos relacionados ao procedimento dialitico. incluindo orientagdes para paciente/familiares/ cuidadores como por exemplo
(como vazamento subcutaneo no local de insercao do cateter, sangramento pericateter, dor durante a infusdo e a drenagem, saida do cateter, falha da drenagem e
migracao da ponta do cateter). d. Realizacao de vigilancia de casos de infecgcao e de outros eventos adversos. eTreinamento do paciente e/ou cuidadores. f.
Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores sobre as principais medidas de prevencdo no servico e no domicilio Escolha uma
das seguintes respostas:

SIM., o servico de dialise implantou um protocolo para a prevencao de infeccao e outros eventos adversos em dialise peritoneal E realizou capacitacao sobre o
protocolo em 2025

NAO, o servico de dialise ndo implantou um protocolo para a prevencao de infeccao e outros eventos adversos em dialise peritoneal OU nao realizou capacitacao
sobre o protocolo em 2025



N° de
INDICADORES
APLICAVEIS

Caracteristicas dos servigos
de dialise e N° de indicadores
aplicaveis

Caracteristicas do servigo
N° de
~ indicadores aplicaveis
Ml i |
A v
&1

Faz reuso de ‘ Realiza dialise
hemodidlise dialisadores e/ou | peritoneal
linhas de hemodialise |

(exceto os

indicadores 7, 9,
12,13 e15)

[j 1 6 (exceto os
indicadores 8 e 12)

1 7 (exceto o
indicador 12)

IMPORTANTE! f w
0 servigo deve identificar corretamente suas caracteristicas para aplicar ,( ‘ \\ AW

os indicadores correspondentes na avaliagao das praticas de seguranga do paciente.
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ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA
AUTOAVAVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE - HOSPITAIS SEM UTI- 2026.

“.- ANVISA

l Agéncia Nacionalde Viglinca Santiria

ORIENTAGOES GERAIS

0000000 COES PARA O PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO DA AUTOAVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE:
HOSPITAIS SEM UTI - Ano: 2026




1.QUAIS SERVIGCOS DE SAUDE SAO ELEGIVEIS A PARTICIPAR DA AUTOAVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE?

Em 2026, a Autoavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente € destinada
aos hospitais sem UTI (adulto, pediatrica ou neonatal) que funcionaram em 2025 por no
minimo 10 meses;

2. OUTROS SERVIGOS DE SAUDE, SEM UTI, PODEM PREENCHER O FORMULARIO?

Nao, pois os indicadores avaliados contemplam dados que podem nao estar adequados a
realidade de servigos extra-hopitalares.

3.SERVIGOS DE SAUDE COM UTI EM FUNCIONAMENTO POR PERIODO INFERIOR A
10 MESES PODEM PREENCHER O FORMULARIO?

Alguns indicadores desta avaliacdo dizem respeito a regularidade de notificagdo ou de
monitoramento por pelo menos 10 meses ao longo de 2025. Caso o tempo de
funcionamento do hospital sem UTIl ndo atinja minimamente 10 meses em 2025, ele sera
classificado como baixa conformidade as praticas de seguranca. O servico sem UTI com
menos de 10 meses de funcionamento em 2025 podera responder o formulario para fins de
autoavaliacao.

;= ANVISA

géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
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4. QUAL PROFISSIONAL DEVE PREENCHER O FORMULARIO DE AVALIAGAO DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE?

Recomenda-se que o preenchimento seja feita pelo responsavel pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) do servico de saude, em articulagdo com o coordenador do servico ou
comissao de controle e prevencéo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
Na auséncia destes, algum outro profissional indicado pelo Responsavel Técnico do
Servigo.

5. QUAL A IMPORTANCIA DA ATUALIZAGAO DOS DADOS DO SERVIGO DE SAUDE
NO CNES?

0 servico de saude atualizou os dados referente ao CNES?*

SIM, 0 servico de saide esta com os dados atualizados junto a0 CNES  [RNORCREN CeRe CENs CRIE SR AV Re Yoo s AR PO N

Anexo (até 4 arquivos)*

L
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15 indicadores de estrutura
e

8 indicadores de processo
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23 Indicadores

15 indicadores de estrutura
e

8 indicadores de processo

INDICADORES DA AUTOAVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS

DE SEGURANCA DO PACIENTE: HOSPITAIS SEM UTI

C.1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido.

C.2. Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar

(SCIH)/Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH)/Comissao de Controle de Infecgao Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) instituido.

C.3. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado.
C.4. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado.
C.5. Protocolo de identificagcao do paciente implantado.
C.6. Protocolo de cirurgia segura implantado.

C.7. Protocolo Implantado de Parto Seguro.

C.8. Protocolo de prevencgado de lesao por pressao implantado.
C.9. Protocolo para prevencgao de quedas implantado.

C.10. Protocolo para seguranga na prescrigao, uso e
administragcdao de medicamentos implantado.

C.11. Protocolo para a prevencao de infecgao primaria de
corrente sanguinea (PCS) associada ao uso de cateter

C.12. Protocolo para a prevenc¢ao de infecgao do trato
urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora

C.13. Protocolo para a prevencao de pneumonia associada
ao uso de ventilagdo mecanica (PAV) implantado.

C.14. Protocolo para a prevencao de infecgao do sitio
cirargico (ISC) implantado.
C.15. Protocolo de precaugoes e isolamento implantado.

C.16. Conformidade da avaliagao do risco de lesao por presséao.
C.17. Conformidade da avaliagao do risco de queda.

C.18. Conformidade da aplicacao da lista de verificagao da
seguranga ciruargica (LVSC).

C.19. Regularidade do monitoramento do consumo de
preparacgao alcoodlica para higiene das maos.

C.20. Regularidade da notificagcdo mensal de incidentes
relacionados a assisténcia a saude.

C.21. Regularidade do monitoramento mensal de

indicadores de infecgoes relacionadas a assisténcia a

saude (usando os critérios diagnésticos nacionais da Anvisa).
C.22. Participacao na Avaliacao da Cultura de Seguranc¢a do

<
o
=)
-
=
o
'—
[72]
w
central implantado.
~___implantado.
(@
(721
(/2]
L
(&)
o
o
o
Paciente.
ESTRUTURA

C.23. Monitoramento mensal de indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranca do paciente.



N° de
INDICADORES

APLICAVEIS

&

&
g

2

2

a

@ rossu

CARACTERISTICAS DOS HOSPITAIS Y=o

‘2 SEM UTI E N° DE INDICADORES APLICAVEIS

PERFIL DO HOSPITAL

HOSPITAIS SEM UTI

COM CENTRO CIRURGICO/
CENTRO OBSTETRICO E
COM REALIZAGAO DE PARTO

HOSPITAIS SEM UTI

COM CENTRO CIRURGICO/
CENTRO OBSTETRICO E
SEM REALIZAGAO DE PARTO

SERVIGO DE SAUDE SEM UTI
SEM CENTRO CIRURGICO/
CENTRO OBSTETRICO E
COM REALIZAGAO DE PARTO

HOSPITAIS SEM UTI

SEM CENTRO CIRURGICO/
CENTRO OBSTETRICO E
SEM REALIZAGAO DE PARTO

€3 nhopossul

CENTRO
CIRURGICO/CENTRO

REALIZAGAO

DE PARTO

OBSTETRICO

=

%
Q
&

X

CENTRO CIRURGICO/
CENTRO OBSTETRICO

.

N° DE
INDICADORES
APLICAVEIS
.7 ll

23

22

20

19

REALIZAGAO
DE PARTO



-
Ha 3 indicadores (dois de estrutura e um de processo) que se referem a
procedimentos cirurgicos:

» Indicador 6 - Protocolo de cirurgia segura implantado;
» Indicador 14 - Protocolo para a prevencao de infecgao do sitio cirurgico;

» Indicador 18 - Conformidade da Aplicacdo da Lista de Verificagao da

|N DICADORES Seguranga Cirtrgica (LVSC).
ESPECIFICOS - HOSPITAIS SEM
UTI COM CENTRO CIRURGICO / | smm—me

@ Se o servico de salde possui centro cirirgico, assinalar SIM

CENTRO OBSTETRICO

SIM

NAQ

*o SERVIGO DE SAUDE POSSUI CENTRO OBSTETRICO?

@ 5e o servico de salide possui centro obstétrico, assinalar SIM

@ Escolha uma das sequintes respostas:

géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=~ ANVISA
7.’



e

aos servigos de saude que realizam parto.

O indicador 7 - Protocolo implantado de Parto Seguro é aplicavel apenas

INDICADORES
ESPECIFICOS - HOSPITAIS SEM
UTI QUE REALIZAM PARTO l'[OSERVI(;ODESAUDEREALIZAF’ARTO?

© Se o servigo de satde realiza parto, assinalar SIM

O Escolha uma das seguintes respostas:

SIM

NAO



ETAPAS DA AUTOAVALIACAO DAS — R
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE rm![[m]] !J)D] 1

Hospitais sem UTI - 2026 A[D B 1N

Link do formulério eletrénico

2

OrientagGes para preenchimento
do formulério

/ Planilha de Conformidade de
E Indicadores de Processo

bl
O ANVISA

ETAPAS DA AUTOVALIAGAO
DAS PRATICAS DE SEGURANGA

(indicadores 16,17 e 18)

Planilha utilizada no Indicador 23.
Monitoramento Mensal de Indicadores
de Conformidade aos Protocolos

DO PAC I E N TE ik de Seguranga do Paciente.

CLASSIFICAGAO PRELIMINAR

HOSPITAIS SEM UTI - 2026 9 T et DOS SERVIGOS PARTICIPANTES

DO PACIENTE 2026

l L | l @ ALTA CONFORMIDADE

DOCUFIONTAGAO MEDIA CONFORMIDADE
COMPROBATORIA
@ BAIXA CONFORMIDADE
°~ ANVISA LISTA DOS HOSPITAIS L
xr PARTICIPANTES E Qi

CLASSIFICAGAO FINAL By ,&
» =

E 4
“ NSP VISA
- ESTADOS/DF

4=60

RELATORIO FINAL




CALCULOS PERCENTUAL

DE

CONFORMIDADE AS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE

CONFORMIDADE
ALTA

CONFORMIDADE
BAIXA

67 a 100%

de conformidade aos indicadores.

de conformidade aos indicadores.

0 a 33% de conformidade aos indicadores,
ou n3o conformidade a um dos indicadores
considerados requisitos minimos (indicadores

1, 2 e 20), ou nao preencheu formulario

de Autoavaliagdo das Nacional das Préticas

de Seguranca do Paciente - Hospitais Sem UTI - 2026.

O servigo de salde pode analisar as informagdes incluidas no Formuldrio
Nacional de Autoavaliacdo das Praticas de Seguranga do Paciente -
Hospitais sem UTI - 2026 da seguinte forma:

« Indicadores de estrutura: questes 1 a 15: SIM (1 ponto para cada questéo)

« Indicadores de processo e de gestdo de riscos: questdes 16 a 18:
resposta 212 (1 ponto para cada questéo); e questdes 19 a 23: SIM (1 ponto
para cada questao).

Intepretagdao Férmula

Nivel de conformidade = nimero de indicadores conformes x 100 / niUmero de

indicadores aplicaveis ao tipo de servigo de salde

O n° de indicadores aplicaveis varia de acordo com as caracteristicas de cada servigo

de salde.




CALCULOS PERCENTUAL Exemplo 1: Se o hospital sem UTI que

DE possui centro cirargicol/centro

CONFORMIDADE AS PRATICAS que em 11 questdes do formulario ele
DE SEGURANCA DO PACIENTE estava em conformidade com as praticas

de segurancga do paciente, o resultado da
0 67 a 100%

CONFORMIDADE de conformidade aos indicadores.
ALTA

obstétrico e que realiza parto observou

sua avaliagao corresponde a: 11 X 100/23
= 47,8%.

Dessa forma, considerando a escala de

classificacdo acima apresentada, o

#0700 0= de conformidade aos indicadores. referido servigo pode ser classificado como
de conformidade média (34-66% de
0 a 33% de conformidade aos indicadores,
ou nao conformidade a um dos indicadores conformidade dos indicadores de estrutura
considerados requisitos minimos (indicadores
(o0 Z0]:17[»):1»] 1.2 e 20), ou ndo preencheu formulério e processo).

BAIXA de Autoavaliagdo das Nacional das Préticas
de Seguranca do Paciente - Hospitais Sem UTI - 2026.




CALCULOS PERCENTUAL

Exemplo 2: Se o hospital sem UTI que

B= NAO possui centro cirdrgico/centro
CONEORMIDADE AS PRATICAS obstétrico e NAO realiza parto observou
que em 14 questbes do formulario ele

DE SEGURANCA DO PACIENTE

0 67 a 100%

CONFORMIDADE de conformidade aos indicadores.
ALTA

estava em conformidade com as praticas

de seguranca do paciente, o resultado da

sua avaliacao corresponde a: 14 X 100/19
=73,7%.

Dessa forma, considerando a escala de

classificacdo acima apresentada, o referido

0\ |20)4, 20 = de conformidade aos indicadores. . o
TUUMEDIA servigo pode ser classificado como de

: _ 0
0 a 33% de conformidade aos indicadores, conformidade alta (67 100% de
ou n3o conformidade a um dos indicadores

considerados requisitos minimos (indicadores conformidade dos indicadores de estrutura

CONFORMIDADE 1, 2 e 20), ou nao preencheu formulario
BAIXA de Autoavaliagdo das Nacional das Préticas e processo).

de Seguranca do Paciente - Hospitais Sem UTI - 2026.
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ull Autoavaliagao das Praticas de Seguranga do Paciente
Hospitais sem UTI — 2026 ACESSAR FORMULARIO

N Acesse o formulario:
P RE E N C H I M E N TO D OS ' https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/183962?lang=
V4 ~ s 8 : =~ | ey
F 0 R M U LA RI OS D E AVALIAQAO E D E :f:;i:::::gli':r:;::';‘: '::ct:sd::ri:f e g:;ﬁtz.;’: <') preenchimento do Formulario.
AUTOAVALIACAO S Ak e etianicR i dh o et

3 iy 2 ou erros de conexao.
preenchida, ndo é possivel alterar as

A informagdes prestadas. Por ser um processo dependente de conex&do com internet,
DAS P RAT I C AS D E S E G U RAN g A recomenda-se fazer o preenchimento do formulario com toda
Em caso de alteragées das informagdes, a atengéo, sem interrupgées por outras atividades, de modo
ATENC AO devera ser preenchida uma nova ficha a evitar que a conexao do usudrio seja descontinuada e se
D o PAC I E N T E 2 02 6 de participagao na autovaliaggo. perca o trabalho ja realizado.

0 preenchimento do formuldrio deve ser realizado de UMA VEZ,
preenchendo todos os campos obrigatérios (*), anexando os
documentos necessarios e clicando em ENVIAR.

Apds o preenchimento de todas as
informagdes, o respondente deve enviar

o formuldrio preenchido a Anvisa, clicando
no botdo ENVIAR na pégina final. Apenas
os formularios completamente preenchidos
serdo recebidos e analisados.

P~ Alguns indicadores necessitam
‘ ' ‘\ ‘ ’ ' ; ‘\ S0 sera possivel ENVIAR o formuldrio <
RI E N T g E S E R I S preenchido apés o preenchimento de o Existem campos obrigatérios g: :\;:zvties :o::rren;nat::;(ados
todos os campos obrigatérios. Caso néo preenchidos. devem ter até 10MB e as

isso ndo acontega, aparecera na tela Por favor, verifique as informagdes seguintes extensdes:

a seguinte mensagem: e tente novamente. png, gif, doc, odt, jpg, pdf,
jpeg, xlsx, xls, docx, zip.
rare 7z.

Recomenda-se utilizar
para acessar o formul

Recomenda-se imprimir ou salvar as
respostas fornecidas em formato
PDF ou XML PDF, como comprovante m

de participagéo na Autoavaliagéo. XML

Todos os itens sao de preenchimento obrigatério, portanto, o servigo s6 tera
ipagdo registrada apés clicar no botao ENVIAR, dentro do prazo
estabelecido para preenchimento (até 22/09/2026).




* . =
1- NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

Instituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no servico de saude & uma pratica de seguranga do paciente indispensavel. De acordo com o Art. 4° da
RDC n° 36/2013, que dispde sobre a seguranga do paciente em servigos de saude, o NSP instituido é todo aquele que teve sua composicao formalizada pela
direcéo do servigo de saude.

O servigo de salde deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou (NAO), o Nucleo de Seguranga do Paciente.

O documento de formaliza¢cdo do NSP deve ser atualizado sempre que houver mudangas na composi¢do da equipe que o constitui.

© Para comprovar a instituicdo do NSP, & necessario anexar a este formulario, dois documentos comprobatorios:
1) Portaria, Ato e outras documentacdes formais e atualizadas, referentes a instituicdo do NSP do servigo de saude;
2) Atas ou registros de 2 reuniées do NSP realizadas em 2025.

IN DICADO RES ESTE INDICADOR E CONSIDERADO UM REQUISITO MINIMO PARA AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE. CASO O SERVICO DE SAUDE
NAO COMPROVE ADEQUADAMENTE A CONFORMIDADE AO INDICADOR, SERA CLASSIFICADO COMO BAIXA CONFORMIDADE AS PRATICAS

DE SEGURANCA DO PACIENTE

D E ESTRUTU RA @ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de saude tem NSP instituido E realizou reunides em 2025

NAO, o servigo de satde ndo tem NSP instituido OU ndo realizou reuniGes em 2025

EM CASO DE NSP INSTITUIDO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos




INDICADORES
DE PROCESSO

u

ORIENTAGOES APLICADAS A0S

all INDICADORES 16 A 18

! -1.; !

(Conformidade da avaliagao do risco de lesdo por pressao,
conformidade da avaliagao do risco de quedas e conformidade
da aplicagao da Lista de Verificagao da Seguranca Cirdrgica - LVSC)

@ PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS - SELEGAO

&
2

Se o servico de saude possuir centro cirurgico e/ou centro obstétrico,
deve selecionar uma amostra aleatoriamente (sorteio) com 17 prontuarios
para verificar a conformidade dos indicadores 16, 17 e 18.

Devem ser selecionados prontuarios de pacientes que realizaram
procedimentos cirurgicos no periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025,
e que ficaram internados em qualquer unidade do servigo de saude
pelo menos 2 dias- calendario (D1 e D2).

Se 0 servigo de satide NAO possuir centro cirlirgico ou centro obstétrico,
marcar a op¢ao “NAO SE APLICA”". Esta resposta ndo prejudica a pontuagéo
final do nivel de conformidade as praticas de seguranga do paciente.




@ AMOSTRA ALEATORIA

Exemplo: A partir de uma lista numerada de 500 prontudrios de pacientes que realizaram
procedimentos cirdrgicos no periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025, uma amostra de
17 prontudrios pode ser obtida realizando um dos procedimentos a sequir:

o Amostra aleatoria simples:

Se a lista tiver 500 prontuarios, sorteie 17 numeros entre 1 e 500 e avalie s
INDICADORES prontudrios que foram sorteados seguindo a ordem da lista. Para tal, pode ser usado
um gerador de numeros aleatdrios, disponivel em programas informatizados e
aplicativos para celular.

DE PROCESSO

o Amostra aleatoria sistematica:
Se a lista tiver 500 prontudrios, divida o total da lista (500) pelo total da amostra
desejada (17) para obter a constante de amostragem (500/17 = 29).
0"@"@; Como a constante foi 29, sorteie um nimero de 01 a 29, para selecionar o primeiro
W prontudrio da amostra. Assim, supondo que o nimero sorteado fosse 3,
este serd 0 1° prontudrio da amostra, 0 segundo € 0 32° prontuario (3 + 29 = 32),
0 terceiro 0 61° prontudrio (32 + 29 = 61), e assim sucessivamente:
90° prontuario, 119° prontuario, 148° prontudrio, ... até completar a amostra de 17 prontudrios.




INDICADORES
DE PROCESSO

Conformidade da
avaliacao de risco de
lesGes por pressao;
Conformidade da
avaliacao de risco de
queda e Conformidade
da aplicacao da Lista de
Verificagdo da
Seguranca Cirurgica
(LVSC).

PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
Ano da Avaliacio: 2026

Nome do Hospital:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES):



QUESTAO 18: LISTA DE

VERIFICACAD’DA
INDICADORES QUEsTAO 17: QUEDA ||~ obe-Gitemsers
oo [anera o smiroc tnater
DE PROCESSO se o nimero de SIM ou igual a 12.

for maior ou igual a
12.

QUESTAO 16 : LESOES
POR PRESSAO
Obs.: O item sera
considerado conforme se

Sample - LQAS (Amostragem de Garantia de [ isdasaiiy

SIM

Qualidade por Lote), que propde viabilizar o SV

SIM

Metodologia da Lot Quality Assessment

SIM

monitoramento mediante amostragens oM

SIM

pequenas de lotes aleatérios e verificacdo do Sim
= : NAO

alcance do padrao estabelecido (no caso, NAO
NAO

padrdo de qualidade de 85% e limiar de SIM

SIM

aceitacado de 55%). am



INDICADORES
DE PROCESSO

Conformidade da
avaliacao de risco de
lesGes por pressao;
Conformidade da
avaliacao de risco de
queda e Conformidade
da aplicacao da Lista de
Verificacao da
Seguranca Cirurgica
(LVSC).

O A sua resposta deve serentre O e 17
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

1 PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
2 |Ano da Avaliacdo: 2026

3 Nome do Hospital:
4 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES):




INDICADORES
DE PROCESSO

Indicador 23 - PARTICIPACAQ NA AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANGCA DO PACIENTE

23 -Conforme RDC n® 36/2013, a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) & “o conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao a saude”. A participacao da instituicao de saude em uma Avaliacao de CSP
demonstra o interesse do servico na busca do fortalecimento da CSP. As metas previstas de participacao de hospitais brasileiros na Avaliacao
da CSP estao contidas no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2026~
2030(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/Planolntegrado20262030.pdf). O servico de
saude deve informar se participou (SIM) ou (NAO), nos tltimos 24 meses, de uma Avaliagdo da CSP e, caso tenha participado, anexar
documento de comprovacao da participacao do hospital na Avaliacao.

Sim, participou da avaliacao da Cultura de Seguranga do Paciente nos ultimos 24 meses X W

ANEXO(S)




INDICADORES
DE PROCESSO

MONITORAMENTO MENSAL DE
INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS
PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO
PACIENTE

Indicador 24 - MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS PROTOCOLOS DE

SEGURANCA DO PACIENTE

24- Monitorar mensalmente indicadores de adesao aos protocolos de seguranca do paciente permite identificar oportunidades de

melhoria com o objetivo de realizar intervencoes diretas ou ciclos de avaliagao para melhoria da qualidade do cuidado. Aimplementacao

de protocolos de seguranca do paciente envolve elaborar protocolos validos, capacitar os profissionais, bem como monitorar a utilizagao e

efetividade desses protocolos. Desta forma, os protocolos nacionais publicados pela Portaria GM n° 1.377, de 9 de julho de 2013
(https:.//bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html) e Portaria GM n° 2.095, de 24 de setembro de 2013
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013 html), incluem uma lista de indicadores que devem ser
monitorados. Este item do formulario tem o objetivo de identificar se o servico de saude monitora mensalmente pelo menos trés
indicadores de processo ou de adesao aos protocolos: 1) percentual de pacientes com avaliagao de risco de lesao por pressao; 2)
percentual de pacientes com avaliacdo de risco de quedas; 3) percentual de pacientes com lista de verificacao de seguranca cirurgica
(LVSC) completamente preenchida (exceto se o servigo de satide nao possuir centro cirurgico). Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servico de saude monitorou os trés indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente (ou dois indicadore.

ANEXO(S)

2

x

v
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L agéncia Nacional Coleta de dados dos indicadores de préticas de seguranca do paciente - Plano Integrado

[ .. . s
g 7] deVigiléncia Sanitéria 73 Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente

istrugdes:
sta planilha auxilia o servigo de sadde com a coleta de dados e monitoramento mensal dos indicadores de praticas de seguranga do paciente. Seu preenchimento correto
ymprova a conformidade com o indicador n2 21 da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente. Para isso, siga 0s passos a seguir:

Selecione aleatoriamente 17 prontuarios do més a ser monitorado. Se o servigo desejar, o tamanho da amostra pode ser maior (20, 30 ou mais casos), porém
scomendamos ndo monitorar com mais de 30 casos para ndo prejudicar a viabilidade do monitoramento mensal. No minimo, deve monitorar com amostras de 17 casos
ara testar a aceitagdo de lotes mensais.

10 Preencha a planilha abaixo, inserindo o nimero de prontuario dos casos incluidos e indicando a conformidade em relagdo a cada um dos indicadores (Sim; N3o).

l N D I CAD 0 RE S 11 Apés preencher os dados, verifique os dados agregados na seguinte planilha, para construir o grafico de monitoramento.
12

13 Nome do hospital: Municipio:
14 N2 do CNES: Unidade da Federagéo:

D E P RO C E S S 0 15 | Possui centro cirdrgico: Possui leitos de UTI:

2
3
4
5
6
7
8
9

Indicador 3. Percentual de

Indicador 1. Percentual de Indicador 2. Percentual de i : .
N2 do ) e . i e . pacientes com lista de verificagdo
L. Data de Alta pacientes com avaliagio de risco de |pacientes com avaliagio de risco de ..
Prontudrio - . ) e de seguranca cirargica
lesdo por pressdo. quedas realizado na admissdo. .
completamente preenchida
18 1 Janeiro
19 2 Janeiro
20 3 Janeiro
21 4 Janei
MONITORAMENTO MENSAL DE g
23 6 Janeiro
INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS ElRiity
25 8 Janeiro

PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO S S

PAC I E NTE 29 12 Janeiro

30 13 Janeiro
31 14 Janeiro

27 15 lanaikg
Dados brutos | pagos agregados




_!.l_ Agéncia Nacional Consolidagdo e andlise dos dados dos indicadores de praticas de seguranga do paciente -
=] de Vigilancia Sanitéria Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranga do Paciente

Instrugdes:

Esta planilha importa os dados preenchidos na planilha de coleta de dados, agrega os dados brutos e fornece os graficos de monitoramento dos
indicadores das praticas de seguranga do paciente. A seguir, sdo apresentados os dados agregados na Tabela e nos Graficos de série temporal.

Indicador 2. P tual de pacient
neicacior 2. Tercentual ce pacientes oM |, ticador 3. Percentual de pacientes com lista de verificagdo

INDICADORES
DE PROCESSO

avaliagdo de risco de quedas realizado na

e de seguranca cirtirgica completamente preenchida
admissdo.

Jan-25 65% 35% 59%

Feb-25 59% 18% 100%

Mar-25 100% 35% 100%

Apr-25 65% 4% 59%

May-25 100% 100% 100%

Jun-25 100% 100% 100%

Jul-25 47% 100% 2%

Aug-25 100% 100% 100%

MONITORAMENTO MENSAL DE P o o
Oct-25 41% 88% 2%

INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS Now2s  100% 100% 100%
Dec-25 100% 12% 18%

PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO
PACIENTE

cos de série temporal

Importante: Apés inserir os dados na planilha anterior, clique em cima dos gréficos com o botéo direito e na opgdo "atualizar dados".

Indicador 1. Percentual de pacientes com avaliagdo do risco de lesdo por pressdo.

Dados brutos Eados agregados I 4L




! L agancia Nacional Consolidagdo e anélise dos dados dos indicadores de praticas de seguranca do paciente

—] " de Vigilancia Sanitaria - Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranca do Paciente

Indicador 1. Percentual de pacientes com avaliacdo do risco de lesao por pressao.

100%
90%
80%
70%
60%

50%

INDICADORES "

DE PROCESSO

0%

Indicador 2. Percentual de pacientes com avaliacdo de risco de quedas realizado na
admissdo. |

1

1 1

100%

MONITORAMENTO MENSAL DE o
INDICADORES DE CONFORMIDADE
AOS PROTOCOLOS DE SEGURANGCA
DO PACIENTE

0.882352941

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Dados brutos | Dados agregados +



ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE — ANPSP 2026

CRONOGRAMA ANPSP 2026

ETAPA

Disponibilizagdo do Formulario da Avaliacao Nacional das
Praticas de Seguranga em Servigos de Dialise 2026
Encerramento do prazo para preenchimento do
Formulario da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranga em Servicos de Dialise 2026, incluindo
documentacdo comprobatodria

Encerramento do prazo de analise das avaliagdes por
parte dos NSPVISA Estaduais/Distrital em articulagdo com

CECIH.pelos NSP VISA e CECIH

Publicacdo do Relatério da Avaliagao Nacional das
Praticas de Seguranca em Servigos de Dialise 2026 pela
GVIMS/GGTES/Anvisa

=
=

L
A

PRAZO

22/06/2026

22/09/2026

23/12/2026

22/02/2027

NVISA

géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA
AUTOAVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE - HOSPITAIS SEM UTI - 2026

CRONOGRAMA

6.CRONOGRAMA DA AUTOAVALIAGAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA |

DO PACIENTE - ANO: 2026

ETAPA PRAZO
Disponibilizagdo do Formulédrio Nacional de Autoavaliagdo das 22/06/2026
Praticas de Seguranca do Paciente - Hospitais sem UTI — 2026, pela
GVIMS/GGTES/Anvisa.
SERVICOS DE SAUDE: Encerramento do prazo para 22/09/2026
preenchimento do Formulario Nacional de Autoavaliagdo das
Praticas de Seguranca do Paciente - Hospitais sem UTI - 2026,
incluindo documentagdo comprobatoria, pelos servigos de saude.
ANVISA: Publicagdo do Relatorio da Autoavaliagdo Nacional 22/02/2027
das Préticas de Seguranga do Paciente- Hospitais sem UTI — 2026
pela GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa.

NVISA

S
T

géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



SERVICOS DE SAUDE:

v Orientacdes e formulérios da Avaliagio Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente estdo

disponiveis em Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente — Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitaria — Anvisa.

v"  Dividas quanto @ ANPSP 2026 - Nucleos de Segurancado Paciente (NSP VISA) estadual/distrital
e Coordenagdes de controle de infecgdes dos estados/DF (CECIRAS).Caso necessario, o NSP VISA
ou a CECIRAS entrard em contato com a GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa. Os respectivos contatos
destas instancias estdo disponiveis em:

https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiZDIxNjY3ZmItN2E1My00YTBkLTg3NzctMmZIN2ZmZDZIZ

DM1liwidCI6ImI2ZN2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04AMGM3LWI3MDg17jVIZGQAMSJ9 e

https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiNTBhNDYzMzctM2Q4MyOONTc4ALThmNjktNjAzZDAyOW

YxNTdlliwidCI6ImI2ZN2FMmMjNmLWMzZiMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZGQ4AMSIS .

v" Dividas especificas do Cadastro devem ser encaminhadas para o email

cadastro.sistemas@anvisa.gov.br, com o titulo Cadastro Novo - Servigos de Saude ou aos Canais

de Atendimento — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — Anvisa,

v"  Outras demandas relacionadas & Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente-

ANPSP2026 devem ser encaminhadas aos Canais de Atendimento — Agéncia Nacional de

Vigildncia Sanitdria — Anvisa.

v Relatos sobre Problemas/falhas de funcionamento do formulario eletrénico podem ser enviados

diretamente & GVIMS/GGTES/Anvisa, para o canal de atendimento Fale Conosco da Anvisa:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais atendimento/formulario-eletronico .




y

= ANVISA
*l/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

-
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