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sistema de saúde em

variedade de doenças
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resultantes  da  exposição ao

uma
e
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Segurança do Paciente em Serviços de Saúde

1. Shekelle et al. Rockville, MD: AHRQ; 2013.

Tipo de processo ou estrutura cuja
aplicação reduz a probabilidade de

PRÁTICA DE SEGURANÇA DO PACIENTE



HOSPITAIS COM UTI
2016   2017    2018    2019    2020    2021  2022   2023   2024  2025  2026

SERVIÇOS DE DIÁLISE (PACIENTES CRÔNICOS)
2022   2023   2024  2025   2026

AVALIAÇÃO ANUAL VOLUNTÁRIA -2025

• 1622 HOSPITAIS COM UTI, CENTROS CIRÚRGICOS/ CENTROS 

OBSTÉTRICOS

• 663 SERVIÇOS DE DIÁLISE (PACIENTES CRÔNICOS)
2016 -2026



REGULAÇÃO RESPONSIVA 

Autorregulação

Acreditação voluntária; 

Metas de desempenho.

Regulação pelo mercado

Concorrência; pagamento por 
desempenho; contratualizar o 

desempenho.

Voluntarismo

Protocolos clínicos; autoavaliação e 
monitoramento de indicadores próprios; 

educação permanente

Metarregulação
Forçar autorregulação, melhoria contínua, notificação 

e análise de causa-raiz, publicar indicadores de 

desempenho, ouvidoria, governança clínica

PERSUASÃO

SANÇÕES 

SANITÁRIAS

Comando e controle
Dissuasão, sanções civis e penais; 

revogação ou suspensão da 

licença

Pirâmide regulatória e

exemplos em serviços de

saúde (Healy & Braithwaite

et al, 2006)

PIRÂMIDE 

REGULATÓRIA 



OBJETIVO: 

Integrar, no âmbito das competências do
Sistema Nacional de Vigilância Sanitária
(SNVS), ações voltadas à segurança do
paciente e à promoção da qualidade
assistencial, visando o fortalecimento da
gestão de riscos e a melhoria dos serviços de
saúde em todos os níveis de assistência.

PLANO INTEGRADO 
PARA A GESTÃO 

SANITÁRIA DA 
SEGURANÇA DO 

PACIENTE EM SERVIÇOS 
DE SAÚDE 2026-2030



Objetivo Geral

Integrar, no âmbito das competências do Sistema Nacional de

Vigilância Sanitária (SNVS), ações voltadas à segurança do

paciente e à promoção da qualidade assistencial, visando o

fortalecimento da gestão de riscos e a melhoria dos serviços de

saúde em todos os níveis de assistência.

Objetivos Específicos

Objetivo Específico 1: Promover o fortalecimento do Sistema

Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS) para promover a

implementação das ações de melhoria da segurança do

paciente e da qualidade assistencial em serviços de saúde.

Objetivo Específico 2: Promover a vigilância, a notificação e a

investigação dos incidentes e eventos adversos relacionados à

assistência à saúde ocorridos em serviços de saúde,

abrangendo todos os níveis de assistência.

Objetivo Específico 3: Promover a adesão às práticas e à

cultura de segurança do paciente em serviços de saúde.



ESCOPO

Integração das atividades do SNVS para a gestão de riscos, vigilância,

monitoramento e investigação de EA ocorridos em serviços de saúde,

conforme previsto na RDC nº 36/2013, bem como o desenvolvimento de

ações, dentro das competências da vigilância sanitária, para a melhoria

da qualidade dos serviços de saúde, para a implementação e

sustentação da cultura de segurança, das boas práticas de

funcionamento e das práticas de segurança do paciente em serviços de

saúde.

Serviços de saúde prioritários: hospitais, serviços de diálise que prestam

assistência a pacientes com doença renal crônica, Unidades de Pronto-

atendimento (UPAs) 24h e serviços de Atenção Primária à Saúde – APS

(Centro de saúde/Unidade Básica de saúde, Posto de Saúde e Unidade

Mista).

Avaliações previstas observarão periodicidade definida e caráter cíclico.

Anos Pares: - Avaliação das Práticas de Segurança do Paciente em

hospitais e serviços de diálise e do Programa de Gerenciamento de

Antimicrobianos (PGA).

Anos ímpares: - Avaliação nacional da Cultura de Segurança do

Paciente em hospitais.

Periodicidade trienal, nos anos de 2027 e 2030: - Avaliação Nacional

das Práticas de Segurança do Paciente e de Prevenção e Controle de

Infecções para os serviços da Atenção Primária à Saúde (APS).









AVALIAÇÃO  NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE EM SERVIÇOS DE SAÚDE – ANPSP 2026 



ORIENTAÇÕES SOBRE O 

NOVO CADASTRO ANVISA            

ORIENTAÇÕES PARA O  PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DA 

AVALIAÇÃO   NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE EM SERVIÇOS DE SAÚDE - ANPSP 2026 





ORIENTAÇÕES GERAIS            

ORIENTAÇÕES PARA O  PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DA 

AVALIAÇÃO   NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE EM SERVIÇOS DE SAÚDE – ANPSP 2026.



1.QUAIS SERVIÇOS DE SAÚDE SÃO ELEGÍVEIS A PARTICIPAR DA AVALIAÇÃO

NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE?

A Avaliação das Práticas de Segurança do Paciente é destinada aos serviços de saúde

com leitos de UTI (adulto, pediátrica e neonatal) e serviços de diálise que prestam

atendimento a pacientes crônicos e que funcionaram em 2025 por no mínimo 10 meses.

2. OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE, SEM UTI, PODEM PREENCHER O FORMULÁRIO?

Em 2026, a Anvisa disponibiliza o formulário específico da Autoavaliação das Práticas de

Segurança do Paciente- Hospitais sem UTI, disponível em

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/183962?lang=pt-BR. Dessa forma, os hospitais

sem UTI estão contemplados na Autoavaliação Nacional das Práticas de Segurança da

Anvisa - 2026, a ser publicado pela Agência.

3.SERVIÇOS DE SAÚDE COM UTI EM FUNCIONAMENTO POR PERÍODO INFERIOR A

10 MESES PODEM PREENCHER O FORMULÁRIO?

Alguns indicadores desta avaliação dizem respeito à regularidade de notificação ou de

monitoramento por pelo menos 10 meses ao longo de 2025. Caso o tempo de

funcionamento do serviço de saúde ou da sua UTI não atinja minimamente 10 meses em

2025, ele será classificado como baixa conformidade às práticas de segurança. O serviço

com UTI com menos de 10 meses de funcionamento em 2025 poderá responder o

formulário para fins de autoavaliação.



4. QUAL PROFISSIONAL DEVE PREENCHER O FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DAS

PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE?

Recomenda-se que o preenchimento seja feita pelo responsável pelo Núcleo de Segurança

do Paciente (NSP) do serviço de saúde, em articulação com o coordenador do serviço ou

comissão de controle e prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS).

Na ausência destes, algum outro profissional indicado pelo Responsável Técnico do

serviço.

5. QUAL A IMPORTÂNCIA DA ATUALIZAÇÃO DOS DADOS DO SERVIÇO DE SAÚDE

NO CNES?

O CNES, instituído pela Portaria SAS/MS nº 376 de 03 de outubro de 2000, é o sistema de

informação oficial de cadastramento das informações de todos os estabelecimentos de

saúde do país. Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saúde (MS) no tocante à

realidade da capacidade instalada e mão de obra assistencial de saúde no Brasil em

estabelecimentos de saúde públicos ou privados, com convênio SUS ou não.





ORIENTAÇÕES PARA O  PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DA 

AVALIAÇÃO   NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE EM SERVIÇOS DE SAÚDE - ANPSP 2026 

INDICADORES



HOSPITAIS COM UTI SERVIÇOS DE DIÁLISE 

(PACIENTES CRÔNICOS)
ANPSP 2026



15 indicadores de estrutura 

e 

9 indicadores de processo

24 Indicadores 



Nº de

INDICADORES

APLICÁVEIS



INDICADORES

OBRIGATÓRIOS



HOSPITAIS COM UTI –

BAIXA CONFORMIDADE ÀS 

PRÁTICAS DE SEGURANÇA 

DO PACIENTE 



15 indicadores de estrutura 

e 

3 indicadores de processo

18 Indicadores 



INDICADORES

OBRIGATÓRIOS



Nº de

INDICADORES

APLICÁVEIS



Autovaliação Nacional das 

Práticas de Segurança 

do Paciente –

Hospitais sem UTI-

2026 



ORIENTAÇÕES GERAIS             

ORIENTAÇÕES PARA O  PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DA 

AUTOAVAVALIAÇÃO  NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA 

DO PACIENTE – HOSPITAIS SEM UTI- 2026.



1.QUAIS SERVIÇOS DE SAÚDE SÃO ELEGÍVEIS A PARTICIPAR DA AUTOAVALIAÇÃO

NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE?

Em 2026, a Autoavaliação Nacional das Práticas de Segurança do Paciente é destinada

aos hospitais sem UTI (adulto, pediátrica ou neonatal) que funcionaram em 2025 por no

mínimo 10 meses;

2. OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE, SEM UTI, PODEM PREENCHER O FORMULÁRIO?

Não, pois os indicadores avaliados contemplam dados que podem não estar adequados à

realidade de serviços extra-hopitalares.

3.SERVIÇOS DE SAÚDE COM UTI EM FUNCIONAMENTO POR PERÍODO INFERIOR A

10 MESES PODEM PREENCHER O FORMULÁRIO?

Alguns indicadores desta avaliação dizem respeito à regularidade de notificação ou de

monitoramento por pelo menos 10 meses ao longo de 2025. Caso o tempo de

funcionamento do hospital sem UTI não atinja minimamente 10 meses em 2025, ele será

classificado como baixa conformidade às práticas de segurança. O serviço sem UTI com

menos de 10 meses de funcionamento em 2025 poderá responder o formulário para fins de

autoavaliação.



4. QUAL PROFISSIONAL DEVE PREENCHER O FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DAS

PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE?

Recomenda-se que o preenchimento seja feita pelo responsável pelo Núcleo de Segurança

do Paciente (NSP) do serviço de saúde, em articulação com o coordenador do serviço ou

comissão de controle e prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS).

Na ausência destes, algum outro profissional indicado pelo Responsável Técnico do

serviço.

5. QUAL A IMPORTÂNCIA DA ATUALIZAÇÃO DOS DADOS DO SERVIÇO DE SAÚDE

NO CNES?

O CNES, instituído pela Portaria SAS/MS nº 376 de 03 de outubro de 2000, é o sistema de

informação oficial de cadastramento das informações de todos os estabelecimentos de

saúde do país. Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saúde (MS) no tocante à

realidade da capacidade instalada e mão de obra assistencial de saúde no Brasil em

estabelecimentos de saúde públicos ou privados, com convênio SUS ou não.



15 indicadores de estrutura 

e 

8 indicadores de processo

23 Indicadores 



15 indicadores de estrutura 

e 

8 indicadores de processo

23 Indicadores 



Nº de

INDICADORES

APLICÁVEIS



INDICADORES

ESPECÍFICOS - HOSPITAIS SEM 

UTI COM CENTRO CIRÚRGICO / 

CENTRO OBSTÉTRICO



INDICADORES

ESPECÍFICOS - HOSPITAIS SEM 

UTI QUE REALIZAM PARTO



ETAPAS DA AUTOVALIAÇÃO 

DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA  

DO PACIENTE -

HOSPITAIS SEM UTI - 2026



CÁLCULOS PERCENTUAL

DE 

CONFORMIDADE ÀS PRÁTICAS 

DE SEGURANÇA DO PACIENTE 



CÁLCULOS PERCENTUAL

DE 

CONFORMIDADE ÀS PRÁTICAS 

DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

Exemplo 1: Se o hospital sem UTI que

possui centro cirúrgico/centro

obstétrico e que realiza parto observou

que em 11 questões do formulário ele

estava em conformidade com as práticas

de segurança do paciente, o resultado da

sua avaliação corresponde a: 11 X 100/23

= 47,8%.

Dessa forma, considerando a escala de

classificação acima apresentada, o

referido serviço pode ser classificado como

de conformidade média (34-66% de

conformidade dos indicadores de estrutura

e processo).



CÁLCULOS PERCENTUAL

DE 

CONFORMIDADE ÀS PRÁTICAS 

DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

Exemplo 2: Se o hospital sem UTI que

NÃO possui centro cirúrgico/centro

obstétrico e NÃO realiza parto observou

que em 14 questões do formulário ele

estava em conformidade com as práticas

de segurança do paciente, o resultado da

sua avaliação corresponde a: 14 X 100/19

= 73,7%.

Dessa forma, considerando a escala de

classificação acima apresentada, o referido

serviço pode ser classificado como de

conformidade alta (67-100% de

conformidade dos indicadores de estrutura

e processo).



PREENCHIMENTO DOS 

FORMULÁRIOS DE AVALIAÇÃO E DE 

AUTOAVALIAÇÃO 

DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA  

DO PACIENTE – 2026

HOSPITAIS COM UTI

SERVIÇOS DE DIÁLISE

HOSPITAIS SEM UTI



PREENCHIMENTO DOS 

FORMULÁRIOS DE AVALIAÇÃO E DE 

AUTOAVALIAÇÃO 

DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA  

DO PACIENTE – 2026

ORIENTAÇÕES GERAIS



INDICADORES

DE ESTRUTURA



INDICADORES

DE PROCESSO



INDICADORES

DE PROCESSO



Conformidade da  

avaliação de risco de 

lesões por pressão; 

Conformidade da 

avaliação de risco de 

queda e Conformidade 

da aplicação da Lista de 

Verificação da 

Segurança Cirúrgica 

(LVSC).

INDICADORES

DE PROCESSO



INDICADORES

DE PROCESSO

Metodologia da Lot Quality Assessment

Sample - LQAS (Amostragem de Garantia de

Qualidade por Lote), que propõe viabilizar o

monitoramento mediante amostragens

pequenas de lotes aleatórios e verificação do

alcance do padrão estabelecido (no caso,

padrão de qualidade de 85% e limiar de

aceitação de 55%).



INDICADORES

DE PROCESSO

Conformidade da  

avaliação de risco de 

lesões por pressão; 

Conformidade da 

avaliação de risco de 

queda e Conformidade 

da aplicação da Lista de 

Verificação da 

Segurança Cirúrgica 

(LVSC).



INDICADORES

DE PROCESSO



INDICADORES

DE PROCESSO

MONITORAMENTO MENSAL DE 

INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS 

PROTOCOLOS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE



INDICADORES

DE PROCESSO

MONITORAMENTO MENSAL DE 

INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS 

PROTOCOLOS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE



INDICADORES

DE PROCESSO

MONITORAMENTO MENSAL DE 

INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS 

PROTOCOLOS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE



INDICADORES

DE PROCESSO

MONITORAMENTO MENSAL DE 

INDICADORES DE CONFORMIDADE 

AOS PROTOCOLOS DE SEGURANÇA 

DO PACIENTE



ORIENTAÇÕES PARA O  PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DA 

AVALIAÇÃO   NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE EM SERVIÇOS DE SAÚDE – ANPSP 2026 

CRONOGRAMA ANPSP 2026

ETAPA PRAZO 

Disponibilização do Formulário da Avaliação Nacional das 

Práticas de Segurança em Serviços de Diálise 2026 
22/06/2026 

Encerramento do prazo para preenchimento do 

Formulário da Avaliação Nacional das Práticas de 

Segurança em Serviços de Diálise 2026, incluindo 

documentação  comprobatória 

22/09/2026 

Encerramento do prazo de análise das avaliações por 

parte dos NSPVISA Estaduais/Distrital em articulação com 

CECIH.pelos NSP VISA e CECIH  

23/12/2026 

Publicação do Relatório da Avaliação Nacional das 

Práticas  de Segurança em Serviços de Diálise 2026 pela 

GVIMS/GGTES/Anvisa 

22/02/2027 

 



ORIENTAÇÕES PARA O  PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DA 

AUTOAVALIAÇÃO   NACIONAL DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA 

DO PACIENTE – HOSPITAIS SEM UTI - 2026 

CRONOGRAMA
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