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CONSTITUICAO
REPUBLICA FEDE:;QTI\';\ DO BRASIL

P N

Art. 200. Ao sistema unico de saude

compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producdo de

medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insumos;

I - executar as acoes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

1
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CONSTITUICR0

REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i

i t Anel T i 0800
" Vlgl ancia Sanitaria i A
PN
A Lei n® 8,080/1990 diz que a vigilancia sanitaria tem a competéncia de
normatizar, fiscalizar, controlar e avaliar setvigos de saude,

Reduzir riscos € dever do Estado brasileiro e funcdo explicita da definicdo
legal de vigilancia sanitaria (CF 1988 e Lei n° 8080/1990)

—— Emtodas as esferas; —

FEDERAL o
ELIMINAR, DIMINUIR QU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE

INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacio de bens e da PRESTACAQ DE
DISTRITAL SERVICOS DE INTERESSE DA SAUDE

ESTADUAL

MUNICIPAL

(Lei N° 8080/1990)



01 POSTO DE SAUDE 7238
02  |CcENTRC DE SAUDE/UNIDADE BASICA 42378
04  |PoLICLINICA 12136
05  |HOSPITAL GERAL 5474
07  |HOSPITAL ESPECIALIZADD 1038
15  |UNIDADE MISTA 530
20 |PRONTO SOCORRO GERAL 258
21 |PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 67
22 CONSULTORIO ISOLADO 210518
32 |UNIDADE MOVEL FLUVIAL 121
36 |CLINICA/CENTRD DE ESPECIALIDADE 81613
33  |UNIDADE DE APOIC DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 30824
40  |UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1331
42  |UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR MA AREA DE URGENCIA 5414
43  |raRmAcIA 18563
50  |UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2053
&0 COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAC DE TRABALHADORES NA SAUDE 1276
61 CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 36
62 |HOSPITAL/DIA - ISOLADO 333
67  |LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 26
&3 CENTRAL DE GESTAD EM SAUDE 6387
53 CENTRO DE ATENCAQ HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 508
70 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2491
71 CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 708
72  |UNIDADE DE ATENCAD A SAUDE INDIGENA 1186
73 |PRONTO ATENDIMENTO 1654
74  |POLO ACADEMIA DA SAUDE 2492
75  |TELESSAUDE 263
76  |CENTRAL DE REGULACAD MEDICA DAS URGENCIAS 241
77  |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO{HOME CARE) 1534
78  |UNIDADE DE ATENCAC EM REGIME RESIDENCIAL 74
73 OFICINA ORTOPEDICA 55
80  |LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 885
81 CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1440
82 CENTRAL DE NOTIFICACAD,CAPTACAC E DISTRIE DE ORGADS ESTADUAL 118
83  |POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 876
84  |CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1837
85 330
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UNIAO E RECONSTRUGCAO

MINISTERIO DA
SAUDE

FEVEREIRO DE 2025:

449.412 SERVICOS DE SAUDE
CADASTRADOS

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=00

ﬁ-;-l— GOV _BR/
—T~—F— ANVISA







INFEC(;C')ES 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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PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE - PNSP

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

DO PACIENTE Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente
woim=s e SRR SO MINISTERIO DA SAUDE

At & pasias corau 1. Cirurgia Segura
Higienizar as maos para evitar infeccoes. 2' Identificacéo do PaCiente
S ———— 3. Prevencao de Ulcera por Pressao
M 4. Higiene das M3os em Servicos de Saude
Melhorar sua vida, nosso compromisso. 5 PrevenC5O de Quedas
< Lo . . .
e SR - GEawvms e 6. Seguranca na Prescricao uso e Administracao de
Medicamentos
oy I -
o 39?}1«\:!':5{ Na_m-;nal_r _ l&ﬂ_ GOV.BR/
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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-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-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

RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acOes para a seguranca do paciente em servicos 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 servicos 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 Resolucdo os consultorios
individualizados, laboratorios clinicos e 0s servicos moveis e de atencao
domiciliar.

- Agéncia Nacional =l
—|~— de Vigilancia Sanitaria l —p— Eﬂ'i'lgsﬁf




RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos 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 gestdo de risco, conforme as
atividades desenvolvidas pelo servico de saude.
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Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude (PSP), elaborado pelo NSP,
deve estabelecer estratégias e aclOes de
gestdao de risco, conforme as atividades
desenvolvidas pelo servigco de saude para:

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

Il - integrar os diferentes processos de gestéao de
risco desenvolvidos nos servigcos de saude;

lll - implementacao de protocolos estabelecidos
pelo Ministerio da Saude;

IV - identificacdao do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

VIl - seguranca na prescricao, UsoO e
administracao de medicamentos;

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

VIl - seguranca na prescricdo, uso e administracao de

—— sangue e hemocomponentes;

IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de Orteses e proteses
guando este procedimento for realizado;

XI - prevencéo de quedas dos pacientes;

XII - prevencao de ulceras por pressao;

XIIl - prevencao e controle de eventos adversos em servicos
de saude, incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude;

XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
XV - comunicacao efetiva entre profissionais do servico de
saude e entre servicos de saude;

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

XVII - promocao do ambiente seguro



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

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

Art. 10 A notificacdo 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 gque evoluirem para Obito

devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do
ocorrido.

: Agéncia Nacional -
| de Vigilancia Sanitaria ——F Eﬂ'i'IBST J




RDC ANVISA N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui acOes para a seguranca do paciente em servicos 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;

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

Agéncia Nacional =4l GOVBR/
de Vigilancia Sanitaria —r—— ANVISA




SERVICOS

DE SAUDE

ANVISA “

_! L Agécieiond 2014 - 2024 RDC 63/2011, RDC 11/2011
0 o NUCLEOS DE SEGURANCA DO e
r= (e Vigilancia Sanitaria PACIENTE DA VIGILANCIA SANITARIA RDC 36/2013:
-I | ESTADOS/DF E MUNICIPIOS Todos os servigos de saude
abrangidos por essas
NSP - VISA e

—_*;!— Agéncia Nacional ==l— BOVBR/
1" de Vigilancia Sanitaria —r~—F— ANVISA J




BRASIL — PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES ’\

Portaria GM/MS n° 1.241/1999 / Portaria GM/MS n2 2.616/1998 7

SERVICOS
ANVISA “ DE SAUDE
Toarorer
A vt Qanitar 2616/1998, RDC 11/2011 e
-l i-deV|g||anc|a Sanitaria MUNICIPAIS DE RDC 36/2013:

CONTROLE DE IRAS Todos os servicos de saude

abrangidos por essas
normas.

—___!;ml— Agéncia Nacional ==l — GOV.BR/
—§ de Vigilancia Sanitaria —I~—F— ANVISA
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Grupo de Trabalho 1
2015-2020

Universidades
Representantes da VISA

estados/DF
Representantes da VISA
municipios capital
Ministério da Saude

L Agéncia Nacional
= de Vigilancia Sanitaria

Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

igacdio de Eventos e Avaliagdo de
Prdticas de Seguranca do Paciente

Brasilia

2015

Grupo de Trabalho 2
2015-2020

Universidades
Representantes da VISA
estados/DF
Representantes da VISA
municipios capital
Ministério da Saude

Fiocruz

PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO
SANITARIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE -

2015 A 2020
Objetivo

Integrar as acOes do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) para a gestdo da
seguranca do paciente em servigos de saude
do pais visando a identificacdo e reducdo de
riscos relacionados a assisténcia a saude.

8.1 Bases para 0 monitoramento e
investigacdo de eventos adversos em servigos
de saude

8.2. Bases para a avaliagdo da implantagéo de
Praticas de Seguranca em Servicos de Saude.

]
;;“‘!_ Agéncia Nacional
— de Vigilancia Sanitaria
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Plano Integrado para a Gestdo
Sanitdria da Seguranca do paciente
em Servicos de Salde
2021 - 2025

OBJETIVO

Grupo de Trabalho
2021-2025

Universidades
Representantes da VISA estados/DF

Representantes da VISA municipios
capital

Ministério da Saude

Fiocruz

Integrar as ac¢bes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS) para promover a qualidade assistencial e
a seguranca do paciente visando a gestao de riscos e a
melhoria dos servicos de saude.

PORTARIA ANVISA N° 142, DE 3 DE MARCO DE 2021
Aprova o Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021 -
2025 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

—4-1  GBOV.BR/
—r~—F ANVISA




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.




METAS
2021-2025

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento do SNVS para a implementagao das agoes do
Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (2021-
2023).

Meta 1 - Ate 2029, 80% dos NSP VISA com mais de 70% de conformidade na Avaliacao Nacional dos NSP
VISA.

Meta 2 - Ate 2029, 60% dos 26 municipios-capital com NSP VISA consolidados com mais de 70% de

conformidade na Avaliagao Nacional dos NSP VISA de municipios.

Meta 3 - Ate 2029, 75% dos estados e DF aplicando o Roteiro Objetivo de Inspecao (ROI) em pelo menos
20% das Inspecoes realizadas em servigos de saude prioritarios (UTI adulto e servigos de dialise que

prestam assisténcia a pacientes com doenca renal cronica).




| L A s : Avaliacoes nacionais: implantacao e acoes
= AgenCIa Nacional desenvolvidas pelos Nucleos de Seguranca do

U e L Paciente das Vigilancias Sanitarias (NSP VISA)
-‘ r e V|g|IanC|a Sanitaria de estados/DF

2014: Anvisa envia Oficio aos
diretores de VISA solicitando a
indicacao de profissionais de VISA
para compor o Nucleos de
Seguranca do Paciente das
Vigilancias Sanitarias (NSP VISA) de
estados/DF

Cadastro e Avaliacdao dos NSP VISA (estados/DF/municipios)
2015 2017 2019 2021 2024 .ccccsosemipiosen o
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ANVISA PAINEL DA AVALIAGAO DOS NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE DAS VIGILANCIAS SANITARIAS (NSP VISA) ESTADUAIS/DISTRITAL/MUNICIPAIS 2021
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FONTE: GVIMS/GGTES/Anvisa

DADOS GERAIS

2.Esfera Governamental dos NSP VISA cadatrados

3(10,71%) —

\— 24 (85,71%)
FONTE: GVIMS/GGTES/Anvisa

3.Vinculagao do NSP VISA

1(3,85%) —
3 (11,54%) —,

4(15,38%) —

18 (69,23%)

FONTE: GVIMS/GGTES/Anvisa

ESFERA GOVERNAMENTAL DO NU...
@ESTADO

@ MUNICIPIO
@ DISTRITO FEDERAL

QUAL A VINCULAGAO DO NSP VIS...
® VIGILANCIA SANITARIA

@ VIGILANCIA EM SAUDE
@ SECRETARIA DE SAUDE
@ Outros



RELATORIO NACIONAL SOBRE O MONITORAMENTO DO PLANO INTEGRADO PARA A GESTAO
SANITARIA DA SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)

Resultados agregados para o Brasil
Meihoria Melhoria

Objetivos estratégicos Indicadores de seguranga do paciente 2021 2022 2023 sl -
11. Estruturacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente da D sa% NA O s8% & 39% - 86%
OL. Fortalecer o SNVS para agBes pela Vigilancia Sanitdria (NSP Visa) nas Unidades Federativas Figura 1. Evoluggo dos indicadores do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria
do paci 12. Estruturacdo dos NSP Visa nos municipios capitais @ 1% NA @ 2% - 110% - 11.1% da Seguranga do Paciente entre a primeira e ultima medida. Brasil, 2023.
13. Aplicacdo de Roteiro Objetivo de Inspecdo em servigos NA @ 3% O 4% - 10% A 18% ) =
prioritérios (UTI e Servigo de Didlise) N‘l ‘kb‘g"‘;mo d°=d
; . licleos de Seguranga do
4. Andlise de notificacdes de never events e bitos concluida o 120 O gk @ sam A 17.0% A 27.0% Paciente da Vigilineia...
pela Visa 112, Hospitais com UTI que 100% 12. Estruturagdo dos NSP
: A SRR N - participaram da avaliagdo Visa nos municipios
I5. NSP c_adastndos em senvicos de saude prioritarios D 77% @ 81% O Bi1% a 44% A 192% asoional da culfifi de bk capitais
02. Promover 2 vigilincia de inddentes (hospitais com UTI e servicos de didlise)
de seguranca 16. NSP cadastrados em hospitais sem UTI D 25% O 34% O 34a% = 88% - 11.7% 111, Hospitais com UTI 13. Aplicagdo de Roteiro
; . aliados como alta adesdo Objetivo de Inspegdo e
17. Notificacio de Incidentes regulacem.servicos desaide @ 150 @ 226 @ 30% A 135% 4 161% " '.i‘mfliﬁ‘f’m?me; o pr;or?;pr:s L.
prioritdrios {hospitais com UT] e senvigos de didlise)
I8. Notificagdo de incidentes regular em hospitaissemUTI @ 1% @ 2% @ 3% a 15% a 15%
9. P'mdmao na m"'do das pdﬁas de uranga em - o~ o 110. pllﬂlﬂpﬂcﬁl) na 14, Andlise de noti ﬁcuqbcs
hospitais com UTI e - 68% JoT% O 6% v -21% ® avaliagdo das priticas de de never events e Obitos
seguranga em servigos de... concluida pela Visa
110. Participacdo na avaliacdo das praticas de seguranca em NA D 60% O 80% v -0.1% )
03. Promover a adesdo as prticas de  servigos de didlise '
seguranga do paciente 111. Hospitais com UTI avaliados como alta adesdo as = 19. Participacio na 15. NSP cadastrados em
13% ® 193% O 20% - 7.0% - 8.0% avaliagdo das préticas de servigos de salde
peiticas de Segaranca seguranga em hospitais... prioritdrios (hospitais...
112. Hospitais com UTI que participaram da avaliagdo 3 15% NA @ 15% - 03% A 03% :
nacional da cultura de seguranca mﬁd:::?f‘x;j:n 16. NSP cadastrados em
Notas: hoep um.s chm L'Ttl hospitais sem UTI
, Atingiu a meta do ano 7. Notificagdo de
) Alcangou entre 50-99% da mela do ano incidentes regular em
@ Abaixo de 50% da meta do ano servigos de saide...
Melhoria absoiuta: % 2023 - % primeiro ano )
Melhoria relativa {em rela¢do a quanto era possivel melhorar): melhoria absoluta / 100 - % do primeiro ano —Autes (A 202104 2022) =—=Depoin (A0o 202)

NA: Nig se aplica
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024.

FONTE — ANVISA: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/plano-integrado

L1 _ i, .
i Agéencia Nacional — GOV BR/
—]LI'——-' de Vigilancia Sanitaria —1.:_'_—_,.- ANVISA

AW 15 5




Tabela 2. Dados do desempenho das Unidades da Federagao, melhoria absoluta

RELATORIO NACIONAL SOB RE O MONITORAMENTO DO PLANO e melhoria relativa destacados em verde conforme a melhor conformidade ou
INTEGRADO PARA A GESTAO SANITARIA DA SEGURANCA DO vermelho conforme pior conformidade.
PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE (ANOS 2021 A 2023)

Melhoria Melhoria

Unidade Federativa 2021 2022 2023  Absoluta relativa
Distrito Federal 53% 11% 23%
Figura 2. Desempenho das Unidades da Federagao ordenado pelo resultado em Mato Grosso do Sul 38% 56% 21%
2023 Goias 37% 51% 20% -
Paraiba 47% 49% 55% 9% 16%
Parana 38% 47% 53% 15% 24%
70% Piaui 41% 51% 53% 11% 19%
Acre _ 43% 51%
60% Minas Gerais 36% 49% 48% 11% 18%
Sergipe 23% 29% 46% 23% 30%
. Ceara 28% 43% 44% 16% 22%
Espirito Santo 31% 36% 44% 12% 18%
oo Santa Catarina 50% 49% 43%
Rio Grande do Sul 23% 47% 42% 19% 25%
Pernambuco 43% 39% 42% -1% -1%
30% Alagoas 39% 38% 41% 2% 3%
Rio Grande do Norte 32% 43% 39% 7% 10%
20% Amazonas 29% 37% 38% 10% 14%
Para C10% 53% 37% 27% 30%
- | Rio de Janeiro 30%  30%  37% 7% 9%
Bahia 33% 39% 36% 4% 6%
oo Maranhao 32% 36% 36% 4% 6%
N o B O S P P @ P PO PP P P O B P O Tocantins 38% 32% 35% -3% -4%
erajboe\)@‘f’{:@@sz tzf;ee.\ © & Oé&o%ﬁg&é\zbo%\}%{bﬁ 901419"@ T @ib?gg@zcbb°®«0:é®¢v®?iq'3’\) Rondénia 37% 39% 32% -5% _
.&.ﬁ‘;\oﬁ" & 69@*‘ %,:\x’f'@@(‘b{ze}“ <& kol @oé’a AT e < Mato Grosso 28% 42% 27% -1%
0@@@ “g® Q‘@d\ Roraima 29% 50% -49%,
Amapa 21%
. 2021 2022 2023 Sao Paulo 2204
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024. Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2024.
FONTE — ANVISA: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/plano-integrado
L - - .
—g Agéncia Nacional —4-1  GBOV.BR/
—'I\i—-—' de Vigilancia Sanitaria —1--..'_—_: ANVISA
A bW LS A




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
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g “b Ministerio da Saude Grgéoa do Governo Acesso a Informacao Legislacao Acessibilidade @© e Entrar

= 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 “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

|
—_— I: Agénc i _Naclnnal o ‘=I"'~l— GOV.BR/
ﬂv?s_ﬁ e Vigilancia Sanitaria —r~—F ANVISA




PAINEL PUBLICO — NOTIVISA / CIDADAO

S ANVISA Tipo de Incidente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
AGEN A &

Acidentes do paciente 1 [N I A N (A L
Local de Ocorréncia ‘ Periodo e Fase de ocoméncia Paciente & notificador Dados atualizados em: 07/04/2025 11:04:49 Y) Falhas na assistencia ra diolc’rgica 1 1 2
Falhas no cuidado / protegdo do paciente 3 2 6 4 1 & 3 26
Incidentes/Eventos Adversos notificados por cidaddos - Brasil Incidente / evento adverso durante procedimento cirlrgico 2 3 2 2 2 Al e
e Dt de Ntz Regido Uridade da Federagio Servio de Salde Incidente / evento adverso na administragdo de dietas 1 P ! 15
- AL Incidente / evento adversa na identificacio da paciente (troca de nome dos 13 2 2 6 3 1 ¥ 17 8B 5 10 107
O—O pacientes, falta de pulseiras de identificacd, falta de identificacdo no leito do
Mis Municipio Gral do Dano paciente)

focee ; Incidente / evento adverso nas atividades administrativas (zdmissdo no servigo de T3 B3 6 2183 1B B UMW 1 166

Grau de dano atribuido pelo notficador Tipo do Incidente, segunda o grau de danc sallde, marcagdo de consultas ou exames, transferéncia para outros servios de salde,
3819 Grau do Dano @Nerhum BLeve © Moderaco @ Grave @0hito E'tE.]
' Incidente / evento adverso ocormidas em laboratdrios clinicos ou de patologia 1 2 1 3 3 2 3 13
Notfcagte oo NN W29 | e relacionadas & asssténga 3 s (nfecgdes hospitalaes: neamoni, 33 0N 7 9 W oW oM % % W7 68

T4 {18%) Problema / evento a.. _ - 4

infecgdo urinaria, infeccdo no local da cirurgia, infecqdo causada pelo cateter

573 [15.0%) Infacges relacionadzs .. _ I 638 .
1 050 — T colocado na veia, etc)
yr—— T Qutros 2 21 33 26 100 # 8 3™ 112 2 ¥ 71219
erlum Bano roenes s .. [ 1 Problema / evento adverso durante ou apés doagdo de sangue/hemocompanente 1 11 1T 3 4 1 12
ez s [l Problema / evento adverso relacionado ao transplante (comea, rim, coragdo, figado, 2 ] 5

Incidente / evento adv.. 7 : o -
regte oz [l 0 medula dssea ou outros), enxerto (osse, pele ou outros) ou fertiizagdo (inseminacdo

Problema / evento adv... I| ii2 3 I'tIfICIEn

Falhas no cuidado / pr... I %

1353

Dano Leve . 59] JeT— Problema / evento adverso relacionado a0 uso de medicamentos B4 w2 A 4 6 o 4o 4 N 9 TR
B Incdente feventoade.. | 23 Problema / evento adverso relacionado ao uso de sangue 1 5 2 3 3 2 5 n i 9 3 1 @
e evro v | Problemas feventos adversos associados 2 produtos para  salde (artigo / material T 5 5 6 W 13 1 W o0 ¥ &8 6 18
76 9 1353 3548 et o s || - médico-hospitalar, equipamento médico-hospitalar, produto para diagnastico de uso
Problema / evento adv.. 2 -
Dano Moderdo Problema / evento adv... | ; " vltl'ﬂ]
s, |3 Queda do paciente 0 & ¥ 7 2 0 H H\ 60 N W T 3N
573 o o Damo Nerhum Bleve @ Moderado §6ave §kiin , w0 - {LjJ'Iacltear; n[:;ar pressao (feridas na pele provocadas pelo tempa prolongade sentado ou o4 1 A 3 % mw M4 3% 10 5 N6
Dano Grave Tipo de ncidente por Ano de nofificagéo Total 8 110 218 105 L0 35 485 T8 425 B 33 75 3819

Tinn da Infidenta M4 IS MAE 047 048 040 M0 02 N7 M2 M4 o



g “b Ministerio da Saude Grgéoa do Governo Acesso a Informacao Legislacao Acessibilidade @© e Entrar

= 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- Cidadao
hospitalares, etc). '
[ | i
\
2 k= -

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




ANVISA

Portal de Servicos

= .
s

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

I Salvar kg Imprimir
1 A 4: TODAS AS NOTIFICACOES nela 8 sadde

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

B Enviar Q Ajuda Geral

Classificacdo do tipo de incidente / evento adverso *

Por favor, indigue qual incidente / evento adverso ocorreu:

5 A 10: OBITOS, EVENTOS CATASTROFICOS (NEVER EVENTS)

AFCTTLIVE G W LI WL i er

Grau do dano

) Nenhum
() Leve

() Moderado
) Grave

. i
1 SN TN

NotificagOes

€ NOTIVISA



Inicio MNotificar AcompanharfGerenciar Caixa Postal Sair
Etapas da MNotificacio k- sSalvar igh Imprimic B Enviar ‘@ Ajuda Geral

Tipo de Incidente / Evento Adverso Formulario de MNotificacdao de Incidente f Eventos Adversos relacionados a Assisténcia a Saude

Consequéncias para o Paciente Os campos marcados com (¥) sio de preenchimento cbrigatdrio.

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

m?;nsucas S Inc te / e Classificacao do tGpo de incidente f evento adverso *

Fatores Contribuintes ~ a'

CErEeT LENERS DR EEEENEE Por favor, indigue qual incidente / evento adverso ocorreu:

Deteccdo Selecione

Acidentes do paciente Falhas ocorridas em laboratérios clinicos ou de patologia

Broncoaspiragao Falhas envolvendo cateter venoso
Evasao do paciente Falhas envolvendo sondas
Extubacdo endotraqueal acidental Falhas na administragdo de O2 ou gases medicinais

Falha no procedimento de transplante ou enxerto Falhas no cuidado / protecéo do paciente

A e, Falhas na assisténcia radiolégica

Falhas durante a assisténcia a saude 8
o o . Incidente / evento adverso relacionado a didlise peritoneal

Falhas nas atividades administrativas

Incidente / evento adverso relacionado a hemodialise

Falhas durante procedimento cirurgico _
Queda do paciente

Falhas na administracao de dietas Sl de peEEic

Falha na identificacao do paciente Les30 por pressdo
Falha na documentacao Tromboembolismo venoso (TEV)
. o _
—— sy ~ |
e AgtiSiaNasien —=L GOVBR/

BWL e



Inicio MNotificar Acompanhar/Gerenciar Caixa Postal Sair

Etapas da MNotificacio k- sSalvar igh Imprimic B Enviar ‘@ Ajuda Geral

Tipo de Incidente / Evento Adverso Formulario de Notificacdao de Incidente f Eventos Adversos relacionados a Assisténcia a Saude

Consequéncias para o Paciente Os campos marcados com () sSo de preenchimento obrigatdrio.

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

m‘i‘;insucas do Incidente / Bvento Classificacao do tGpo de incidente f evento adverso *

Fatores Contribuintes

LITSET LEERES LIRS EENES Por favor, indigue qual incidente / evento adverso ocorreu:

Deteccdo [Selecione | b |

Classificacao do tipo de incidente / evento adverso *

Por favor, indigque qual incidente / evento adverso ocorreu: _
|'Falhas durante procedimento cirdrgico -

Problema ocorrido *
{Seleclone

it

Selecione NEVER EVENTS =

Procedimento cirdrgico realizado em local errado (never events) EVENTOS SENTINELA =
Procedimento cirdrgico realizado no lado errado do corpo (never events) EVENTOS QUE NUNCA DEVERIAM

Procedimento cirurgico realizado no paciente errado (never events) OCORRER EM SERVICOS DE SAUDE
Realizag¢do de cirurgia errada em um paciente (never events)

Retengdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia (never events)

Obito intra-operatério ou imediatamente pos-operatorio / pos-procedimento em paciente ASA Classe 1 (never events)

v Vi

Abertura involuntaria da ferida operatoria (deiscéncia)

IVISA

S . .
a—— Agéencia Macional —
L — de Wigilancia Sanitaria _T':‘“I—_—’ EH?H"I%RA!

AW LS A




g “b Fimistasriao cda Sacnda Crrmasos e e rreTs Lo iemsma G Intformmac S | —=—pislacSc S ssildi licdadds a

== Agencia Nacional de WwWigilanmncia Sanitaria — Anwisa O e LA
Centrars de ok crda FPulblicacases Serwicas e savacd e Relatorivos ode rneatmocacSo dos aestacoas Relatoricos amaliikl
assisthESrcia a sauaddses: Nnotificacdses realizadas o Sistermma MNMotieis=a (Ormadunlbo as=sisthSsSrvcia & savncisk = =g

20O 2

Chaddos de julhao de 20232 a julbhyae des 20024

FPulolicado ermy SO 12 S =0=d 14ah=1 Sttualizmadcdo e 2 SO S SO s LS aas
N el =
=2 SO 2O =S 1SS Ao L]

SAlacgaoras

D2 AL 20025 15 haEES Sarcguaiees

Pl p F=Tla] g ==

OZ A OLA 2025 15hasS Arquinvo 1. PORTAL DA ANVISA: RELATORIOS COM A ANALISE DE TODAS AS
Arnapa NOTIFICACOES DOS ULTIMOS 12 MESES, POR UF

I AL A2OE25S 1S haAS Sarcguaiees

Sere o 2. NSP VISA ESTADOS/DF/MUNICIPIOS: ACESSO EM TEMPO REAL A TODAS

D2 O L2025 15 haES Srrcguliveg,

ez AS NOTIFICACOES (DESDE QUE CADASTRADO NA ANVISA PARA USO DO
C2,O0L 2025 1ShaS Arquivo SISTEMA NOTIVISA) + PAINEL ANALITICO POR CNES (ELABORADO E
Crsprte Federsl ATUALIZADO PELA GVIMS/GGTES/ANVISA)

OI2 AL 2025 1S haaS Srcgulinves,

Espiritca Samnto

o L 1 AT et 3. SECRETARIOS DE SAUDE DE ESTADOS/DF E PARA O MINISTERIO DA SAUDE:
Soias RELATORIO POR UF E BRASIL - ENVIADO ANUALMENTE

D2 AL 225 1S haasS Acrcgerine

0

F1ararmbirSao

OI2 AL 2025 1S haaS Srcgulinves,

-I— Agéncia Nacional —4—l — GOV.BR.,
f— de WVigilancia Sanitaria _‘I':—-F' ANVISA
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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

|
—_— I: Agénc i _Naclnnal o ‘=I"'~l— GOV.BR/
ﬂv?s_ﬁ e Vigilancia Sanitaria —r~—F ANVISA




PAINEL PUBLICO — NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
(MODULO: ASSISTENCIA A SAUDE)

_—l-..l_ ANVISA

INmncidentes//eventos adwversos relacionados a assisténcia a saude notificados no MNMotivisa
T at=]

Dados atualizedos erm:z OF 02 2025 D020
L EE o

FA L M i
Todos e Todos

Mirmrero de Motificacbes por Estado
Papima lndcial
1.998.406 -
Jdimero de Motifis —

Esclarecimeantos Importantes

Definigtes

0

Local de Ocorréncia
Periodo & Fassa de ODcorrémcia
Caracteristicas do Paciente
Tipo de Incidente  Grau do Dano
Incidentes por Tipo = Detalhasdo |

Imncidentes por Tipo - Detalhadao 11

Imncidentes por Tipa - Detalhadao 1]

Incidentes por Tipo - Detalhado 1I'V
e il

Etapas de Wi a X = NMotivisa 2.0
Obitos . .

S . T boe S SR P el o

Instituigtes Cadastradas:
Os dados deste painsl podem ser alterados a medida gue os notifhcadores revisanm & atualizam os dados de uwma notfhcacao ja
sermpre a data da ditimsa atualizacdo do paireel
ImfformacSes

enviada aco sistema.  Verifigue
nEo infeccio

adicionais sobre notifcacdes de incidentes relacionados a assistErscia <
onados a S iSTE ia & r

a sade estaon disponivels erm:
assistencia o saude

Motficacio de incidentes) ewentos adwersoes



PAINEL PUBLICO — NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

_—J-# ANVISA

AGEMNCLA NACIOMNAL DE VIGILAMCLA SAMITARILA

. . N . S . ~ . ) -
Incidentes relacionados a assisténcia a saude - Local de Ocorréncia Dados atualizados em: 07/04/2025 09:02:01 L% @

Data da Ccorréncia Data da Motificagio Ano Més Servico de Sadde

1.998.404

Regido UFE Municipio Grau do Dano

Todos ~

Namero de incidentes notificados por UF

MNMumero de Motificagdes

0,2 M ISF.662
, 293.683
0.2 M
0.2 Mi 17F7F.997F
132.001
ree. FTIA.TTO
o . - - L — — e — —
- 12.954 6.912 4855 1.236 082
R ------—————— _
MG sSF PR OF sSC Pl CE ES A Pl MS PEBE Rl R SE A oy T AT Pt RR S
|
Incidentes/EA por regido Incidentes/EA por Setor/Unidade do Hospital
Unidade de Sadde
- Setores de Intermagdo
ST & (1 -
= - REGILAC - Unidade de Terapia Inten...
- SUDESTE B - - .
B0Z.002 (40,196 - R DESTE - Urgsncia » Emergéncia
Centro Cindrgico
- S
_ 936.652 (52, 72:) @ Hospital dia
3TE.887T (192,.0%5) @ CEMNTRO-OESTE L
& NORTE 556.064 (31, 33%) - Ambulatsrio

Radioclogia
@ {Erm bramnco) ) -
- Laboratarico de andlises cl...

——

Incidentes/EA por tipo de servigo — exceto hospitais
Serwigo de Saudade
- Servigo exclusivoe de urgé...

- sServigo de didlise

- smbulat

Climic

Serwico de Sadde Chinicas

-» Hospital - Cutros

- Outros Servigos - Servigos ou InstituicSes d...
Radiclogia

- Laboratdric de andlises cl...

Centro de sadude  Unidad.-..
[19,.82:)




REGULARIDADE DE 12 MESES DE NOTIFICAGCAO - ANUAL

= Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

ﬂ' > Centrais de Conteldo > Publicacdes > Servicos de saude > Listas Positivas dos Servigos de Saude

Listas Positivas dos Servicos de Saude

Listas Positivas de
icos de saude -
serwggs © S auee Listas Positivas dos
notificacao de . ,
i identes/EA Servicos de Saude -
, , Notificagoes de IRAS
relacionados a
assisténcia a saude

Listas Positivas dos Servicos de Saude — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - Anvisa

O que vocé |

LISTA POSITIVA DE SERVIGOS DE SAUDE QUE NOTIFICARAM
REGULARMENTE EVENTOS ADVERSOS EM 2023

Cnpj do
Cnpj do estabelecimento
Estado Municipio Cnes | estabelecimento | da mantenedora Nome do estabelecimento
AL Maceid 5253381 |12442737000496 | - Hospital Unimed
AL Maceio 2007037 | 12307187000150 | - Santa Casa
AL Maceid 5195063 |- 01454407000151 | Hospital Do Coragdo De Alagoas
Santana Do Hospital Regional Dr. Clodolfo Rodrigues
AL Ipanema 5616298 | 44563716000687 | - De Melo
AL Maceid 0136581 |- 12200259000165 | Hospital Metropolitano De Alagoas
AL Maceid 2006960 |- 02476391000140 | Hospital Vida
AL Arapiraca 3015408 | 12200259000408 | 12200259000165 | Unidade De Emergencia Dr Daniel Houly
AL Maceio 2006219 | 03866223000124 | - Medradius
AM Manaus 2017145 | 83367342000767 | - Hospital Adventista De Manaus
AM Manaus 2018055 | 04666863000153 | - Hospital Santa Julia
AM Manaus 2013606 | 04534053000143 | - Fmt-Hvd
AM Manaus 2012677 | 34570820000130 | - Fundacao Cecon
AM Manaus 2017644 | 04378626001592 | - Pronto Socorro Getulio Vargas
Hospital E Pronto Socorro Delphina Rinaldi
AM Manaus 7564546 | 00697295012294 | - A. Aziz
BA Juazeiro 4028155 | 15178551001199 | - Hospital Regional De Juazeiro
BA Salvador 0004251 |- 15166416000151 | Hospital Portugués
BA Jequié 2400693 | 13937131002438 | - Secretaria De Saude Da Bahia
BA FeiraDe Santana | 3037495 |14074546000100 | - Emec
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/lista-positiva-dos-servicos-de-saude

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.




Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do paciente
em Servicos de Saude
2021 — 2025

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE

PORTARIA N° 142, DE 3 DE MARCO DE 2021

Aprova o Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude 2021 - 2025 da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria

OBIJETIVO

Integrar as ac¢des do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS) para promover a qualidade assistencial e
a seguranca do paciente visando a gestao de riscos e a

melhoria dos servigos de saude. 20 16- 2025

REAVALIAGAO

INTERVENGAO

AVALIACAO




% 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

/ AVALIACAO ANUAL VOLUNTARIA

2016 - 2025 +- 2.000 HOSPITAIS COM UTI ADULTO/PEDIATRICA E NEONATAL E

CENTROS CIRURGICOS/OBSTETRICOS
+- 600 SERVICOS DE DIALISE (PACIENTES CRONICOS)VALIDACAO

DI BION
Estados/Distrito Federal/Municipios:
27 Coordenadores de controle de infeccao
27 Nucleos de Seguranca do Paciente das organizacdes de vigilancia
sanitaria (NSP VISA)

REAVALIAGAO

AVALIACAO INTERVENGAO
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AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE

S

2016 - 2025

e

AVAI.IA(,‘AO NACIONAL

DAS PRATICAS DE
SEGURANCA

DIVULGAGAO

PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO

ANALISE DOCUMENTAL
PELA VISA

Al

2 i}

T &

Disponibilizacao do Formulario e Orientacdes de
preenchimento aos servicos de saude prioritarios
no sitio eletetrénico da Anvisa.

Os servicos de saude realizam o preenchimento do
Formulario da Avaliagdao e enviam os documentos
comprobatdérios exigidos.

.

[Anélise das informacodes contidas no Formulario e\
da documentacao comprobatéria pelo NSP VISA
em articulacdo com a CECIH para classificacao dos
servicos de saude de acordo com a conformidade
\aos indicadores da Avaliacao. /

Corteio de alguns servigos avaliados pelo NSP VIS)
para validacdao in loco das informagoes e
documentos apresentados na fase de preenchimento

DEVOLUTIVA

CONSOLIDAGAO DOS
DADOS PELA ANVISA E

DIVULGA(}AO DO
RELATORIO FINAL

Aﬁ

ANALISE IN LOCO ]‘

do formulario. j

Os NSP VISA informam individualmente aos servicos
de saude participantes a sua classificacao preliminar
quanto ao nivel de conformidade e da prazo para
contestacao.

Revisao e consolidacao das planilhas de analise
enviadas pelos NSP VISA, publicacao do relatério
nacional da Avaliacdo das praticas de seguranca
do paciente no sitio eletronico e envio das
declaragoes de pleno desempenho aos servicos
com 100% de conformidade as praticas seguras.
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AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE SAUDE

SERVICOS DE DIALISE

HOSPITAIS COM UTI Z?/ (PACIENTES CRONICOS)

2016 - 2025

CRITERIO

—=a Tipo de Indicadores da Avaliagdao das Praticas
C.1. Nidcleo de Seguranca do Paciente instituido™ indicador — de &gu&m do Pame_nte: SENIWS d*e Dialise
1. Nucleo de Seguranga do Paciente instituido’
C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado
2. Plano de Seguranca do Paciente implantado.

C.3. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos

C.4. Protocolo implantado de identificacho do paciente 3. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos.

C.5. Protocolo implantado de cirurgia segura 4. Protocolo implantado de identificacdo do paciente.

C.6. Protocolo implantado de prevencéo de lesfio por pressio 5 _Protocolo implantado de prevencao de quedas.

C.7. Protocolo implantado para prevenciéio de quedas - —
5. Protocolo implantado para seguranca na prescricdo, uso e

C.8. Protocolo implantado para seguranca na prescricGo, uso e administracdo de medicamentos.

Estrutura

administracéo de medicamentos 7 Protocolo implantado de prevencio de eventos adversos relacionados ao

C.9. Protocolo implantadeo para a prevencio de infeccdo primaria de
corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter central

C.10. Protocelo implantado para a prevencao de infeccio do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora

C.11. Protocolo implantade para a prevencio de pneumonia associada ao uso de
ventilacio mecanica (PAV)

C.12. Protocole implantado para a prevencio de infeccio do sitio cindrgico (I1SC)

C.13. Protocolo implantado de precauctes e isolamento
C.14. Conformidade da avaliacio do risco de lesdo por pressao

C.15. Conformidade da avaliacio do risco de gueda

acesso vascular de pacientes em hemodialise.

8 Protocolo implantado para a prevencdo de infeccdo e outros eventos
adversos em dialise pentoneal.

ESTRUTURA

9. Protocolo implantado de prevencdo de coagulacdo do sistema durante o
procedimento hemodialitico.

10.Protocolo implantado de prevencdao e controle da ftransmissao de
microrganismos multirresistentes nos servicos de dialise.

11. Protocolo implantado de prevencdo da transmissdaoc do HIV, das
hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos servicos de dialise.

12 Protocolo implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados

g ao reuso dos dialisadores e linhas.
§ C.16. Conformidade da aplicaciio da lista de verificaciio da seguranca cirdrgica 13. Pr@F{?COIO implantado de monitoramento da qualidade da agua de
= (LVSC) hemodialise.
: . _ - 14. Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de
C.17. Regularidade do monitoramento do consumo de preparacao alcodlica para hemodiglise e dialise peritoneal)
higiene das maos 15 Li d ifi 50 d . licada a h diali heckli
C.18. Regularidade da notificacido mensal de incidentes relacionados a assisténcia Lista de verificacio de seguranca aplicada & hemodialise (checklist).
a saude.™
C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infeccdes o 16.Conformidade da avaliacdo do risco de quedas.
% relacionadas a assisténcia a saude (usando os critérios diagndsticos nacionais da vy ;.?.: o
g Anvisa). O3 17 Regularidade da notificacao de incident lacionados & assistencia
C 20 Regularidade do monitoramento mensal de consumo de antimicrobianos em o m o -heguianaade da notmeacao de Incidentes relacionados a assistencia a
o UTI-Aduito - calculo DDD (dose diaria definida) S oo saude no ano de 2023. _ __ i _
C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de E w e 18.Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgtes
seguranca do paciente relacionadas a assisténcia a saude em dialise no ano de 2023~
*Requisitos minimos para as praticas de seguranca do paciente. Servicos gque n&o * e P s . - =
comprovaram a conformidade ao indicador 1 efou ao indicador 15 sao diretamente classificados RBE]UISItOS minimaos par._a as prat"_:asf de seguranca d? p._amente_ S'EBEVI(;(?S que nao
como baixa conformidade as préticas de seguranca. comprovaram a conformidade ao indicador 1 e/ou ao indicador 18 séo diretamente

classificados como baixa conformidade as praticas de seguranca.



EXEMPLO:

9. PROTOCOLO INPLANTADO DE PREVENGAO DE COAGULAGAO DO SISTEMA DURANTE O PROCEDIMENTO HEMODIALITICO

Aimplantacao de um protocolo para & prevenca de coaquiacso do sistema durante o procedimento hemodialifico indica a presenca de uma estrutura organi-
zacional basica para a prevencao de complicagdes relacionadas & esse procedimenio. Como base para elaborar e adapiar esse protocolo, devem ser ufilzadas
A |iteratura sobre esse assunto.

0 Protocalo para  prevencao de coagulacao do sisiema deve conter orientactes sobre:
3. Prevencao da coagulacao com uso de anticoagulantes.
0, Cuidados antes, durante e aps a administracdo de anficoagulanies.
c. As ages a serem tomadas em caso de impossibiidade de anticoagular o pacient (prevencdo de coagulacao sem o uso de anficoagulantes).

d. Moniforamento do paciente e do sistema durante o processo hemodialitico.

e, Aces de enfermagem nas situagdes de coaguiacao do sistema

cjstema.




Figura 2. Modelo tedrico da gestio do risco sanitario baseado no monitoramento da implantagao de Praticas de Seguranca.
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> o

Indicadores do Plano Integrado no municipio, estadoddistrito e nacional:
1 Estrutura: % de servicos de sadde conformes quanio a presenca de Nddeos, Planos @ Protocolos Basicos de Seguranca do Pacianta
1 Processo: % de servigos de sadde conformes quanto 4 adesdo aocs Prolocolos basicos
1t Praticas de Seguranca em geral: % de servicos de sadde classificados como alla adesao

g

<

Malhoria da Seguranca do Pacienle pela presenca de barmeiras sistémicas baseadas am evidéncia == diminui¢io dos incidentes de seguranca
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= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procurca? & Q

A > Assuntos > Servigos de saude > Seguranca do paciente > Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente

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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Avaliacido Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente

Resultados das avaliacdes realizadas nos anos de 2017 a 2024.*%
*MApenas avaliacdes validadas pelas NSP VISAs estaduais foram consideradas.

HOSPITAIS COM UTI

Selecione a UF Numero de servicos avaliados com validacdo dos estados por ano
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BRASIL — 2024 — HOSPITAIS COM UTI

Figura 1. Percentual de hospitais com UTI gque participaram da Awvaliacdo Macional 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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Natureza dos Servicos

m Publico com adminstragdo de
entidades paraestatais (OS,
% Servicos OsCIP...)
- ® Publico com administracdo
: A indireta (empresa publica,
fundacdo...)

200 ou mais leitos

= Publico com administracdo

Sem informagéo 22% direta
m Privado filantrépico
® Privado com fins lucrativos.
Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025
= L agéncia Naci !
¢ géncia Naciona -
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Avaliaciao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente

Resultados das avaliacdes realizadas nos anos de 2017 a 2024.*
*Apenas avaliacdes validadas pelas NSP WISAs estaduais foram consideradas.

)

Percentual de nao conformidade dos critérios no Ano e UF selecionada
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C19
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iz 5 as (T ]
Critérios o1

Percentual de ndo conformidade
&

=3
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Legenda

Descricdo

Niicleo de Seguranga do Paciente instituido

Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado

Protocalo de prética de higiene das maos implantado

Protocalo de paciente implantado

Protocolo de cirurgia segurz implantada

Protocalo de prevengdo de lesdo por presséo implantado

Protocalo para prevengdo de quedas implantado

Protocolo para sequranga na prescrigdo, uso e administragio de medicamentas implantado

Protocolo para a prevengdo de infecgio primaria de corrente sanguinea (IPCS) associadz ao uso de cateter central implantado
Protocalo para 2 prevengdo de infecgio do trato urindrio relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantado
Protocolo para a prevengao de pneumonia associada ao uso de ventilagio mecanica (PAV) implantado

Protocalo para 2 prevengao de infecgio do sitio cirdrgico {1SC) implantado

Protocolo de precaugdes e isclamento implantado

Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por pressio

Conformidade da avaliag3o do risco de queda

Conformidade da aplicago da listz de verificagéo da seguranga cirdrgica (LVSC)

Regularidade do monitoramento do consumo de preparagdo alcodlica para higiene das maos

Regularidade da notrficagio mensal de incidentes relacionados & assisténcia & salide

Regularidade do monitoramenta mensal de indicadores de infecgdes relacionadas  assisténcia 4 salde (usando os critérios diagnasticos nacionais da Anvisa)
Regularidade do monitoramento mensal de consumo de antimicrobianos em UTI-Adulto - célculo DDD (dose didnia definida)

Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente



BRASIL — 2024 — HOSPITAIS COM UTI

Os indicadores com maior niimero de NAO CONFORMIDADES entre os hospitais avaliados em 2024 foram:

C.12. Protocolo para a prevencao de infecgéao do sitio cirargico (ISC) implantado;

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

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

C.9. Protocolo para a prevencao de infecgéo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado.

C.13. Protocolo de precaucao e isolamento implantado
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~:= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SERVICO SEGURO

'—ANVISA EBSER !

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria  Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

1.Protocolo para prevencao de Infeccoes de corrente sanguinea
relacionadas ao uso de cateter venoso

2. Protocolo para prevencao de Infeccdes de Trato Urinario
relacionadas ao uso de cateter vesical

Protocolo para prevencao de Pneumonia associada ao uso
de ventilacao mecanica

Protocolo para prevencao de Infec¢cdes de sitio cirdrgico

Protocolo para precaucdes e isolamento em servicos de
saude
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Avaliaciao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente

Resultados das avaliacdes realizadas nos anos de 2017 a 2024.*

Percentual de conformidade dos critérios por ano
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Apenas avaliacdes validadas pelas NSP VISAs estaduais foram consideradas.

Legenda

Descricdo

Niicleo de Seguranga do Paciente instituido

Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado

Protocalo de prética de higiene das maos implantado

Protocalo de paciente implantado

Protocalo de cirurgia segurz implantado

Protocalo de prevengdo de lesdo por presséo implantado

Protocalo para prevengdo de quedas implantado

Protocolo para sequranga na prescrigdo, uso e administragio de medicamentas implantado

Protocolo para a prevengdo de infecgio primaria de corrente sanguinea (IPCS) associadz ao uso de cateter central implantado
Protocalo para 2 prevengdo de infecgio do trato urindrio relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantado
Protocolo para a prevengao de pneumonia associada ao uso de ventilagio mecanica (PAV) implantado

Protocalo para 2 prevengao de infecgio do sitio cirdrgico {1SC) implantado

Protocolo de precaugdes e isclamento implantado

Conformidade da avaliagdo do risco de lesdo por pressio

Conformidade da avaliaie do risco de queda

Conformidade da aplicago da listz de verificagéo da seguranga cirdrgica (LVSC)

Regularidade do monitoramento do consumo de preparagdo alcodlica para higiene das maos

Regularidade da notrficagio mensal de incidentes relacionados & assisténcia & salide

Regularidade do monitoramenta mensal de indicadores de infecgdes relacionadas  assisténcia 4 salde (usando os critérios diagnasticos nacionais da Anvisa)
Regularidade do monitoramento mensal de consumo de antimicrobianos em UTI-Adulto - célculo DDD (dose didnia definida)

Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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Figura 13. Comparacao, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de hospitais que
participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em 2023 e em 2024.
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Legenda

Critérios  Descricdo

A

a Nicleo de Segurancz do Paciente instituido

] Plano de sequranga do paciente (PSP) implantado

& Protocolo de prafica de higiene das méos implantado

4 Protacolo de paciente implantado

[ Protocolo de cirurgia segura implantado

6 Protocolo de prevengdo de lesdo por pressdo implantado

a Protocalo para prevengio de quedas implantado

8 Protocolo para sequranga na prescrico, uso e administragéo de medicamentos implantado

9 Protocolo para a prevengdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter central implantado
1o Pratocalo para 2 prevenggo de infecgdo do trato urindrio relzcionado ao uso de cateter vesical de demorz implantado

&) Protocolo para a prevengdo de pneumoniz associada ao uso de ventilagio mecanica (PAV) implantado

12 Protocolo para a prevengao de infeccdo do sitio cirdrgico (15C) implantado

8] Protocolo de precaugfies e isclamento implantado

14 Conformidade da avaliag3o do risco de lesdo por pressdo

15 Conformidade da avaliagdo do risco de queda

C16 Conformidade da aplicacdo da lista de verificagio da sequranga cirdrgica (LVSC)

7 Regularidade do monitoramento do consumo de preparagio alcodlica para higiene das méos

18 Reqularidace da notificacio mensal de incidentes relacionados & assisténcia & salde

19 Requlanidace do menitoramento mensal de indicadores de infecqfes relacionadas 2 assisténcia 3 sadde {usanda os eritérios diagndstices nacionais da Anvisa)
c20 Regulanidace do monitoramento mensal de consume de antimicrobianos em UTI-Adulto - calculo DDD (dose didria definidz)
2 Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de sequranga do paciente
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AVALIACAO - INTERVENGAO ‘REAVALIACAO

Figura 15 — Numero de hospitais com UTI que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas

de Seguranca do Paciente de 2017 a 2024, por nivel de classificacao em relacao a conformidade
as praticas de seguranca.
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DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE

BRASIL — 2024

HOSPITAIS COM UTI

REGIAO NORDESTE

SEGURANCA DO PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2024

Mumers de ndo conformidedes

Mmd M0 400 500

S0 nlo confarmicaden

| I O O O e o o v

ca2
C.10

L

oo
LS

cn

O W
UUU‘

-y

L5

#

L
L

" M. Hospitais = 43

i
LS S A S

Critérios

i

=

L&

o]

L5}

o

4 o 80 100

% 20%

Parce=tal

=
=
fra

040

Numero de néo conformidades
20

100

PARAIBA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE — HOSPITAIS COM UTI 2024
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PARAIBA
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AVALIACAD NACIOMNAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

n MUMNICIPIO CMES

1

2

T

=
9

10
11
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13
14
15
16

JOAO PESSOA

JOAOC PESSOA

CAMPIMNA
GRAMNDE

JOAOD PESSOA
JOAO PESSOA

JOAOD PESSOA

CAMPINA
GRANDE
JOA80 PESS0OMA

JOAO PESSOA
JOAOD PESSOA
MAMAMGUAPE
JOAO PESSOA
SAMTA RITA
CAMPIMNA

GRAMDE
JOA80 PESSOA

JOAOD PESSOA

TaT0930

27r0F32TF

2362287

5654319
2593262

2399776

2362856

2400243
2400324
2056724
TEE6TT2
3398315
2592746

0220337

2399644
2399717

NOME DO HOSPITAL
HOSPITAL DAS NEVES

MATERNIDADE FREI DAMLAO

INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA

HOSPITAL UNMIVERSITARIO MOWA ESPERANCA HUMNME

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCEMA

HOSPITAL SA0 VICENTE DE PAULD

HOSPITAL EMERGEMNCIA E TRALUMAS  DOM
GOMNZAGS FERMNANDES
HOSPITAL UNMIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

HOSPITAL EDSOMN RAMALHO

HOSPITAL UNMIMED JOAD PESSOA

HOSPITAL GERAL DE MAMAMNGUAPE

PROCARDIO HOSPITAL MEMORIAL SA0 FRAMCISCO

HOSPITAL E MATERMIDADE FLANICY RIBEEIRO
COUTIMNHOC
HOSPITAL DE CLIMICAS DE CAMPINA GRANDE

LIJILZ

MATERMIDADE CANDIDA WARGAS

COMPLEXO DE DOEMNCAS INFECTO COMNMTAGIOSAS
CLEMENTING FRAGS

“Servicos de sadde destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 1002 de conformidade
as praticas de seguranca do paciente ma avaliacgio nacional realizada em 2024, segundo as
informactes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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ANVISA

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente - Dialise

*

Resultados das avaliacdes realizadas nos anos de 2022 a 2024.
*Apenas avaliagdes validadas pelas NSP VISAs estaduais foram consideradas.

o SERVIGOS DE DIALISE

NlUmero de servicos de didlise Distribuicio dos servigos por localizag3o Distribuicio dos servigos por natureza
[] selecionar tudo avaliados por ano 2 [0Pe) juridica
[ ac I
O AL
1 Ama
I ap
O A -
[ ce
] oF
== ® Extra-hospitalar W Intra-hospitalar ®5Sem informagdo @ Privado @ Pablico
LI =o 300
1 ma
1 mG
O s 0 servigo oferece a modalidade hemodialise? 0 servigo oferece a modalidade de dialise
L1 par 204 0,01 Mil (0,49%5) peritoneal?
1 pPa
1 pe
1 PE
I m 100
1 PR
0 ra
e 1,41 il (99,51%5)
1 ro O
0 rs
1 sc
] =
O mo

I U
L [=]
L =)
un
L
Ly
ui
1]
o0
il
2}
[}
L
=1
Pd
E
=
[=)
o
I
0
: 0
M

2022 2023 2024 ®Sim ®MN3c

MNumero de servigos segundo classificagdo por ano Distribuicao percentual da classificacdo dos servigos por ano

Selecione o ano 400

1 2022
200
- 2022

2023
@ EBaixa conformidade hedia conformidade Alta conformidade ®Eai

] zoz2a

Numero de servigos

22T 24 e = s T
2023 202 0% 5095 1009

xa conformidade hMedia conformidade Alta conformidade




BRASIL — 2024 — SERVICOS DE DIALISE

Figura 1. Percentual de participacao dos servigos de dialise na Avaliacao das Praticas de
Seguranca do Paciente 2024, por UF e Brasil, e meta de participacao prevista no Plano
INntegrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente am Servigos de Saude 2021-
2025,
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Meta para 2024 = F09%

| | | |

S0
S0%
E=10 bl
30U
210
10%%

O

AR DF Pl SC MS PB PR MT RO GO Ba AaC CE PAa RS ES MG MAa PE BR RN SE RJ A AL TO SP RR

Fonte: GWIMS/GGTES/DIRES/Anwvisa, 2025

Brasil alcancou 63%

“NMota: em 2024 nao houwve parficipacao de servico de dialise do estado de Roraima na Awvaliacao.
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ANVISA

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente - Dialise

Resultados das avaliagdes realizadas nos anos de 2022 a 2024.*
*Apenas avaliagcdes validadas pelas NSP VISAs estaduais foram consideradas.

A )

Selecione a UF ~ . sg s s .
_ Percentual de nao conformidade dos critérios no Ano e UF selecionada
AL o
it o Legenda
AR
2 s . u
® et Criterios Descricao
CE A
DF
ES ( Nicleo de Sequranca do Paciente insfituido
o] a0
MA (2 Plan de sequranga do paciente (PSP) implantado
MG
MS G Protocolo de pratica de higiene das maos implantada
MT
PA w i Protocolo de paciente implantado
FB E
;IE E o 5] Protocolo de precencdo de quedas implantado
:JR £ Co Protacole para seguranca na prescricde, dispensacio e administracdo de medicamentos implantado
o
:2 .E a Protocolo para prevencd para a prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em homodialise (Se ndo realiza hemodidlise, no se aplica)
:é 2 (8 Protocolo para a prevencdo de infeccdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal implantado. (Se ndo realiza didlise perinoneal, ndo se aplica)
- w
;] ‘;::: 20 (9 Protocolo para a prevencéo de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico implantado (Se ndo faz hemadidlise, ndo se aplica)
5 i Protocola de prevencdo e cantrole da transmissde de microrganismas multiresistentes implantado
> 200 m Protocolo de prevencdo da transmisso do HIV, das hepatites B & C e de tratamento da hepatite C implantade
D 2023 2 Protocolo de prevencéo de eventos adversos relzcionados ao reuso dos dialisadores € linhas implantado, (S néo faz reuso, ndo se aplica)
® 2024
2 [4F] Protocolo implantado de manitoramento da qualidade da aqua de hemadilise, (Se néo faz hemodizlise, néo se aplica)
Selecione a (4 Plan implantado de gerenciamento de tecnalogias (equipamentos de hemadialise e didlise peritoneal)
natureza juridica 13 Lista de venficacdo de sequranca aplicada & hemodialise (Se ndo faz hemodialize, ndo se aplica)
) Privado (16 Conformidade da avaliagéo do iszo de queda
_ Pablico
@ Todas ’ (ol A o R o R I s PO BN o S or AR oS B oS o1 S o< N oS o N < S o s B o 1 Reqularidade da notificado de incidentes relacionados & assisténca 2 sadde,
o 13 Regularidade do menitoramento mensal de indicadores de infecgdes relacionadas  assisténdia  salde.
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= Somente SUS

= Somente convénios

= Somente particular
SUS e convénios

PN

= Particular e
convénios

= SUS, particular e
convé&nios

= N3o informado

% Servigos
Privad Publi
.Extra—hospitalar W Privade m Pablico

Intra-hospitalar  Figura 4. Caracterizac3do dos servicos de didlise quanto a modalidade de dialise. N= 504

350

300
250
200
150
100
50
0
o

W SO Hemodialise m Hemodialise e DP
Hemodidlise 50 Didlise Nenhum
I [ | Sé Diélise Peritoneal Nenhum Hemochahse e DP Pentoneal
;‘;\I— Agéncia Nacional
— de Vigilancia Sanitaria Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

ANV IS A



BRASIL — 2024 — SERVICOS DE DIALISE

. L S i
p— g Agéncia Nacional = GOV
—}r— de Vigilancia Sanitaria — nHvBISIAL

AAAAAA



ANVISA

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

)

Selecione a UF

Selecione a
natureza juridica
® Todas
* Piblico

* Privado

Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente - Dialise

Resultados das avaliagdes realizadas nos anos de 2022 a 2024.*
*Apenas avaliagdes validadas pelas NSP VISAs estaduais foram consideradas.

)

Percentual de conformidade dos critérios por ano

. C1 €2 €3 C4 €5 Ch Legenda
Critérios Descricdo
A
0 (1 Nicleo de Sequranga do Paciente instituida
w2 Planc de sequranga do paciente (P5P) implantado
0 I I I I I I . I I a Protocolo de pratica de higiene das maos implantado
“ c7 c8 £e cio th t12 w4 Protocolo de paciente implantado
v 05 Protocolo de precencdo de quedas implantado
o Protacolo para seguranga na prescrigdo, dispensacdo e administragdo de medicamentas implantado
0 o7 Protocolo para prevencdo para a prevengio de eventos adversos relacionaclos ao acesso vascular de pacientes em homodidlise (Se ndo realiza hemodilise, néo se aplica)
ch Protocolo para a prevengdo de infecgdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal implantado. (Se ndo realiza didlise perinoneal, ndo se aplica)
. I I I B I ] I I B . I O . I I I 9 Protocolo para a prevengio de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico implantado (Se ndo faz hemodidlise, néo se aplica)
ﬂ c3 Cia €3 clé i cie 10 Protocala de prevengio e controle da fransmisso de microrganismos multiresistantes implantado
v tn Protocolo de prevencdo da transmissdo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C implantada
ci2 Protocolo de prevencdo de eventos adversas relacionados ao reuso dos dialisadores & linhas implantada. (52 nao faz reuso, ndo se aplica)
50 ci3 Protocolo implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise, (Se ndo faz hemodialise, ndo se aplica)
cl4 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise & didlise peritoneal)
) [ | I I u I I B I I O .I C15 Lista de venficagdo de sequranga aplicada & hemedialise (Se ndo faz hemodialise, ndo se aplica)
g8 2 583 gEd §Ea 888 g8 2 C16 Conformidade da avaliagio do risco de queda
S S S o S S al Regqulandade da notificagdo de incidentes relacionados 3 assisténcia 3 salide.

Requlanidade do monitoramento mensal de indicadores de infeccdes relacionadas & assisténcia a salde.
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Figura 8. Classificacéo dos servicos de dialise na Avaliagéo nacional das
praticas de seguranca do paciente 2024, por nivel de conformidade as praticas
de seguranca.
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Figura 9. Percentual de servigos de dialise em cada nivel de classificagao de
conformidade as praticas de seguranca do paciente, por UF, 2024.
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~:= ANVISA ~;- ANVISA 6o

Riz ' pozssras ZEAR ~
_l | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria _l | Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria

( Ode Associacdo Brasileira dos *‘ '%

de Nefrologia

SOoOEEN

Associacaococ Brasileira de
Enferrmagernm em Nefrologia

Centros de Dialise e Transplante

1.Protocolo de prevencao de coagulacao do sistema
2.Protocolo de gerenciamento de tecnologias

3.Protocolo de prevencdao de eventos adversos

gERVI(;O SEGURO relacionados ao acesso vascular

4.Protocolo de prevencao de eventos adversos
relacionados ao reuso de dialisadores e linhas
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AVALIACAO . INTERVENCAOQ ‘REAVALIA(,‘I\O

Figura 12. Comparacao, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de servicos de dialise

que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em 2023 e em
2024. (N = 405) @
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o B <
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. o o .
S / i 2 O & Protocolo de pratica de higiene das méos implantada
8 . 4036 ndo conformidades - 5@ o
g . / N. Senvicos de Didlise = 405 /.x . 8 4 Protocole de paciente implantado
= # | . . @
% 3 ) / P - ; & G5 Protocalo de precencdo de quedas implantado
-§ / '/° B ﬁ Ch Pratocolo para sequranga na prescrigdo, dispensacdo e administragdo de medicamentos implantado
- . Iy -
E / s E 7 Protocalo para prevencdo para a prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em homodialise (Se ndo realiza hemodialise, néo se aplica)
a £ . L &3 e e e . e . .
8 57 / 4 8 g d Protocalo para a prevengéo de infeccdc e outros eventos adversos em didlise peritoneal implantade. (Se ndo realiza dislise perinoneal, ndo se aplica)
© . s —
5 / /° g (8] Protocolo para a prevencéo de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico implantado (Se ndo faz hemodialise, néo se aplica)
I~ . =
. c
§ /.' N B S o 1o Protocalo de prevencéo e controle da transmissde de micrarganismos multirresistentes implantado
[ o
o § - / X-/ E m Protocalo de prevencdo da transmissdo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C implantada
. /' L aé 2 Protacolo de prevencdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores & linhas implantada. (Se néo faz reuso, ndo se aplica)
7 C13 Protocolo implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodilise, (Se néo faz hemodilise, néo se aplica)
- _jllllll“ﬂﬂﬂr”_“_“_h—h—. ..“I.I.i[ﬂ]_n_ﬂ_ﬂ_“—h—],—‘,_, 2 Cl4 Plano implantado de gerenciamento de tecnalogias (equipamentos de hemadialise e didlise peritonezl)
= o
EEerd8225838388588 £82=20522820838%883258¢ C15 Lista de verificagio de sequranga plicada & hemodialise (Se ndo faz hemodialise, ndo s2 aplica)
Critérios 16 Conformidade da avaliagdo do risco de queda
C7 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados 3 assisténcia & salide.

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025 C18 Reqularidade do monitoramento mensal de indicadores de infecqdes relacionadas & assisténcia  salde.
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SERVICOS DE DIALISE

REGIAO CENTRO-OESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE

SEGURANGA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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DISTRITO FEDERAL

SERVICOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGCO DE DIALISE

BRASILIA 3427749 CENTRO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA E
DIALISE - ASA SUL

BRASILIA 9530096 CENTRO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA LTDA -
ASA NORTE

BRASILIA 6876617 HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE

ALENCAR - HCB

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliacao nacional realizada
em 2024.
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Insira o codigo CNES do
Servico
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Emdi 3B A

Brasilia - DF
Insira o codigo CNES do Avaliacao das praticas de seguranca

servico
Q Ano C1 c2 c3 C4 C5 Ce C7 CB C9 C10 C11 C12 C132 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 Classificagﬁo ,\

2022

2021
2020
2019 [ [ ]

2018

Baixa Conformidade

LY

_Baixa Conformidade _

I Critério em conformidade
I Critério ndo conforme
Critério ndo se aplica

Critérios Descricao A
F

ucleo de Seguranga do Paciente instituido

ano de seguranga do paciente (PSP) implantado
rotocolo de pratica de higiene das maos implantado
rotocolo de paciente implantado

rotocolo de cirurgia segura implantado

rotocolo de prevencado de lesdo por pressdo implantado

o para prevencao de quedas implantado

rotocolo para a cdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter central implantado

rotocolo para a prevencdo de infeccio do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora implantado

M

p

P

P

P

I:

I:

Protocelo para seguranga na prescricdo, use e administracdo de medicamentos implantado

P

P

Protocolo para a prevencdo de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica (PAV) implantado
p

rotocolo para a prevengado de infecgdo do sitio cirdrgico (I15C) implantado
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WEBINAR ANVISA

Higiene Ambiental para a Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

17/04/2025 - 15h

Seguranca no uso de Saneantes em Servicos de Saude: principais regulamentos
técnicos da Anvisa referentes aos saneantes no Brasil

Jaimara Azevedo Oliveira - Coordenacado de Registro de Cosméticos e Saneantes (CRCOS) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

Higiene Ambiental para a Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude: quais as recomendacoes atuais?
Silvana Torres — Consultora em limpeza, desinfeccdo de superficies e biosseguranca

Link de acesso: https://bit.ly/3RDHxc)




Dia Mundial da Higiene das Maos 2025

Mesmo com luvas,
é sempre uma
guestao de higiene
das maos

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

5 de maio
de 2025

. Promover praticas ideais de higiene das maos (técnica

apropriada e nos 5 Momentos) e 0s momentos para uso
adequado de luvas dentro do fluxo de trabalho de
assisténcia a saude.

. Promover a inclusao da higiene das maos nas estratégias

nacionais de PCI, bem como nos procedimentos
operacionais padrao (POPs) nos servicos de saude, de
acordo com as recomendacdes do plano de acao global e
estrutura de monitoramento da OMS 2024-2030.

. Aumentar a conscientizagcao sobre o impacto ambiental

e climatico das luvas na geracdo e gestao de residuos,
especialmente quando usadas desnecessariamente.




AINDA EM 2025...

12 de maio de 2025: Dia Nacional 20 SEMESTRE DE 2025

do Controle das Infeccoes
3 AV

onal de Viglnda Saniiria

“ / QualiSaude E-Questionério de Cultura de Seguranca Hospitalar

AVALIACAO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE PREVENCAO
E CONTROLE DAS INFECCGES (ANPCI) = 2025 - . Politica de Privacidade
HOSPITAIS

AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e o Grupo de
Pesquisa CNPq QualiSatide da Universidade Federal do Rio Grande do 3
Norte (UFRN) coordenam a aplicagdo nacional do instrumento
intitulado “E-Questiondrio de Cultura de Seguranca Hospitalar’, que
consiste em um sistema eletronico para avaliagéo vélida, rapida e

confiével da Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) em hospitais !'1; '

a J Ay | !
- v brasileiros. .
' 'y ' : &N >
. Mostrar mais...

- f Einpaus para avalar ¢ melhorar a
PERIODO PARA PREENCHIMENTO cufia de Seguranca do pacints

DA AVALIAGAO PELOS HOSPITAIS: &\ pyvis
-H: Agénca Naconel  Vigidnc Sankar L __

01/05/2025 a 31/07/2025 otk g




AVALIACAO NACIOMNAL DAS PRATICAS
DE SEGURAMNCA DO PACIEMNTE EM
SERWVICOS DE SAUDE

>

2016 - 2025

HOSPITAIS COM UTI

SERVICOS DE DIALISE

PERIODO PARA PREENCHIMENTO DA AVALIACAO
PELOS SERVICOS DE SAUDE:

01/04/2025 a 30/06/2025




_! |_ Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS
.~ ANVISA

Geréncia Geral de Tecnologias em Servicos de Saude — GGTES

— Terceira Diretoria — DIRES3
—l | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

IRAS, RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
E SURTOS INFECCIOSOS

\ \ kN

S A
S

HEIKO ANA CLARA CLEIDE
UIARA DANIELA
MARA HUMBERTO ANDRE
ANDERSON
—!' I— Agéncia Nacional ‘
—|' — de Vigilancia Sanitaria =!— GOVBR/

o -

A —TI~—F—_ ANVISA

A MY )




~~- ANVISA

| 'F Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologias em Servicos de Saude — GGTES
Terceira Diretoria
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
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