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|. INTRODUCAO

A atividade sanitaria anual de Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente em
Servigos de Didlise que atendem pacientes com doenga renal cronica (DRC)'2 teve
inicio no pais no ano de 2022, sendo coordenada pela Geréncia de Vigilancia em
Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia
em Servicos de Saude (GGTES), que compde a Terceira Diretoria (DIRE3), da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em conjunto com os Nucleos de
Segurancga do Paciente das Vigilancias Sanitarias (NSP VISA) e as Coordenacdes
de Controle das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CECIRAS/CDIRAS), dos estados e Distrito Federal (DF).

E importante lembrar que a Avaliacdo consiste em um rol de indicadores de
seguranga do paciente, baseados nas Resolu¢des da Diretoria Colegiada (RDC) da
Anvisa, tais como RDC 63/20103, RDC 36/2013%, RDC 11/2014°%, além da Portaria
MS n° 2616/988, entre outros normativos transversais. Ademais, a Avaliagdo das
Praticas de Segurancga do Paciente em Servigos de Didlise esta prevista no Plano
Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude
2021-2025".

Desde a implementagao desta Avaliacdo, que conta com a participagcao voluntaria
dos servigos de didlise do pais, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
tem enfrentado inumeros desafios na busca continua da melhoria dos indicadores
das praticas de seguranga do paciente submetido ao processo de dialise, em
especial, daqueles que tem apresentado menor conformidade as praticas de
seguranga. Nessa seara, cabe enfatizar o papel primordial desempenhado pelos
NSP VISA e pelas CECIRAS/CDIRAS na devida gestdo de riscos, monitoramento
dos indicadores das praticas de seguranca do paciente, e énfase a necessidade de
fortalecimento de uma cultura de seguranca do paciente nos servigos de dialise do

pais.
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Diante dos antecedentes, este relatorio tem por objetivo apresentar um panorama
da situagdo dos indicadores de praticas de seguranga nos servigos de dialise
avaliados, proporcionando devolutiva aos pares interessados na melhoria da
seguranga do paciente com DRC. Além disso, tem, por objetivo, recomendar a¢des
gerais direcionadas aos gestores e equipes que atuam nos servigos de dialise, aos
diversos niveis de gestao (municipal, estadual/DF e federal) e a populagdo em geral,
para a melhoria do cuidado prestado e fortalecimento da cultura de seguranca

nesses servicos.

Assim, neste relatério, a GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa apresenta os principais
resultados da analise dos dados da Avaliagdo das Praticas de Seguranga do
Paciente em Servigcos de Dialise — 2024. Além disso, apresenta a adesdo dos
servigcos de dialise, por Unidades da Federacao (UF) e o nivel de implantacao das
praticas de seguranga do paciente. Adicionalmente, sao disponibilizadas
informacgdes quanto a avaliagao in loco nos servigos de dialise, realizada pelos NSP
VISA dos estados/DF, em parceria com as CECIRAS/CDCIRAS e Coordenacodes
Municipais de Controle de Infecgdo (CMCIRAS), com o objetivo de verificar
evidéncias de implementagao das praticas de seguranga do paciente nos servigos
participantes. Ademais, sdo apresentados resultados comparativos de servigos de

dialise avaliados nos anos de 2023 e 2024.

Ao disponibilizar este Relatério, o SNVS reafirma o seu comprometimento, nos
diversos niveis de atuacdo, com a promoc¢ao e melhoria das praticas de seguranca
em servicos de dialise do pais que atendem pacientes com DRC. Na oportunidade,
a Anvisa enseja que a divulgacao dos dados e informac¢des constantes no presente
documento, de forma objetiva e transparente, possam apoiar os servicos de didlise
que atendem pacientes com DRC (alta direcdo, NSP, CCIRAS e profissionais da
assisténcia), os profissionais que atuam no NSP VISA e nas CECIRAS/CDCIRAS e
CMCIRAS, além de toda a sociedade, a conhecer esta atividade, cujos indicadores
avaliados estdo em consonancia com as melhores préticas, e a melhor compreender
os resultados da Avaliagao alcangcados no ano de 2024. Esse conhecimento pode
orientar a tomada de decisdes no servico de dialise, e nos niveis municipal,
estadual/do Distrito Federal (DF) e nacional, com vistas a melhoria da conformidade

dos indicadores avaliados, além de qualificar o processo de gestao.
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. METODOLOGIA

A metodologia da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em
Servigcos de Dialise teve como base o processo de Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente que tem sido aplicado a hospitais com Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), desde 2016. O fluxograma da Avaliacéo esta descrito no Plano Integrado
para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021-2025'.
Essa avaliacdo teve um desenho transversal (seccional) e as etapas aplicadas nesse

processo foram:

1) Definicdo e caracterizacdo dos indicadores que iriam compor o formulario de
avaliacdo: Anvisa, especialistas, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF;

2) Construcdo do formulario de avaliagdo e do documento contendo as
orientacfes para o preenchimento do formulario de avaliacdo: Anvisa, especialistas,
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF;

3) Sensibilizagao/divulgacao: Anvisa, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS;
4) Preenchimento do Formulario eletrénico/Avaliacao: Servigos de didlise;

5) Analise dos formuléarios preenchidos e da documentagdo comprobatdria: NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS;

6) Devolutiva (“feedback”) do resultado aos servigcos participantes: NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF;

7) Consolidacdo dos resultados do estado/DF e envio a Anvisa: NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF; e

8) Consolidacao dos resultados e publicacéo de Relatério nacional: Anvisa.

Os indicadores que compuseram o formulario de Avaliacdo Nacional das Préticas de
Seguranca em Servicos de Didlise 2024 foram definidos com base nas evidéncias

cientificas®®, nos referenciais regulatérios3-% 1912 e na opinido de especialistas®.

A etapa de sensibilizagdo contou com a realizacdo de um Webinar nacional publico,
promovido pela Anvisa, para divulgar e convidar os servigcos de saude a participar da
avaliacao, seguido de acdes coordenadas pelos NSP VISA estaduais/distrital/municipais
em seus locais de abrangéncia, em articulagdo com as CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS.
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O formulério eletrénico da Avaliacdo, elaborado no software LimeSurvey, foi composto
por questdes relacionadas a implantacdo de praticas de seguranca do paciente pelo
servico de dialise no periodo de janeiro a dezembro de 2021, periodo que foi iniciada a
avaliacdo das praticas nesses servicos. Além das respostas, 0s servicos deveriam
anexar ao formuléario os documentos comprobatoérios para as questbes respondidas
afirmativamente. Para a avaliacdo deste ano, o formulario foi disponibilizado no portal da
Anvisa no periodo de 18/04/2024 a 30/08/2024, juntamente com o documento
“Orientagdes para preenchimento da Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente
— Servicos de Didlise 20242

A etapa de andlise dos formularios e da documentagédo comprobatdria foi realizada pelos
componentes  dos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS  dos
estados/DF/municipios. Para auxiliar essas instancias na execucdo dessa analise, a
Anvisa elaborou e disponibilizou um Instrutivo para orientar a analise e uma Planilha de
consolidacdo das andlises dos formularios. Esta planilha consolidada deveria ser
enviada para a Anvisa pelos estados/DF no prazo definido.

Servicos de didlise participantes

O publico-alvo desta Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente foram
os servicos de didlise (que atendem pacientes com DRC) e que tenham funcionado por
pelo menos 10 meses em 2023, sendo esses os critérios de inclusédo. A avaliacdo ndo
foi destinada a servicos de didlise que realizam exclusivamente didlise a beira leito, como
por exemplo, dialise realizada em UTI ou outras unidades de internacao hospitalar ou

pronto atendimento.

Os servicos de didlise considerados participantes foram aqueles que preencheram o
formulario eletrénico da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente:
servicos de dialise 2024 no periodo de 18/04/2024 a 30/08/2024, e que preencheram os

critérios de inclusdo citados acima.
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Servicos de didlise avaliados

Como critério de analise, a Anvisa trabalhou apenas os dados que foram encaminhados
pelos estados/DF por meio da Planilha de Andlise consolidada até a data determinada,

conforme descrito no subitem “Analise dos dados e classificagao dos servigos”.

Dessa forma, ndo constam nesse Relatério, a avaliagdo dos formularios que foram
preenchidos pelos servigos de dialise dos estados do Roraima e Sdo Paulo, uma vez
que até o momento da elaboracdo deste relatério nacional ndo foram recebidas, pela
Equipe GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, a Planilha de Analise consolidada desses estados,

conforme fluxo estabelecido.

Indicadores avaliados

Os 18 indicadores elencados para esta avaliagdo estdo descritos no quadro 1. Dois
indicadores (1 e 18) foram considerados requisitos minimos para as praticas de
seguranca do paciente. Desta forma, os servicos de didlise que ndo comprovaram a
conformidade a pelo menos um desses indicadores foram diretamente classificados

como baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Exclusdo por CNES em duplicidade

Foram considerados para analise nacional apenas os servi¢os de salde com registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/DataSUS do Ministério da Saude,

disponivel em https://cnes.datasus.gov.br/.

Dessa forma, foram excluidos da analise os servicos com CNES duplicados e que nao
tinham cadastro no site do Datasus/MS, pois a Anvisa utiliza o banco de dados do CNES
(dado oficia) como varidvel identificadora dos servigos. Assim, A
GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa orienta que todos 0s servicos que estiverem nessa

situacdo, busquem a sua regularizacao cadastral junto ao Ministério da Saude.
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Quadro 1. Indicadores da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente — Servicos de

Dialise 2024, por tipo de indicador.

Tipo de Indicadores da Avaliacédo das Praticas
indicador de Seguranca do Paciente: Servicos de Dialise
1. Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido*
2. Plano de Seguranca do Paciente implantado.
3. Protocolo implantado de pratica de higiene das méos.
4, Protocolo implantado de identificacdo do paciente.
5.Protocolo implantado de prevencao de quedas.
6. Protocolo implantado para seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos.
< 7.Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao
% acesso vascular de pacientes em hemodidlise.
5 8.Protocolo implantado para a prevencdo de infecgdo e outros eventos
4 adversos em didlise peritoneal.
'J) 9.Protocolo implantado de prevencéo de coagulacdo do sistema durante o
w procedimento hemodialitico.
10.Protocolo implantado de prevengdo e controle da transmissdo de
microrganismos multirresistentes nos servicos de didlise.
11. Protocolo implantado de prevencdo da transmissdo do HIV, das
hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos servicos de diadlise.
12.Protocolo implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados
ao reuso dos dialisadores e linhas.
13. Protocolo implantado de monitoramento da qualidade da agua de
hemodidlise.
14. Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de
hemodidlise e didlise peritoneal).
15.Lista de verificacdo de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).
8 oo 16.Conformidade da avaliacdo do risco de quedas.
<
{0 i (l)) 17.Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a
8 L(BJ DO: salde no ano de 2023.
g sl 18.Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢cdes
relacionadas a assisténcia a saude em dialise no ano de 2023*

*Indicadores considerados requisitos minimos.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa

OBS: As fichas dos indicadores que compdem esta avaliacdo foram publicadas
no Apéndice 2 do documento “Orientacfes para o preenchimento da Avaliacao
Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise — 20242
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Para os indicadores relacionados aos protocolos, foram descritos no formuléario os
itens minimos que deveriam constar em cada protocolo. Entre esses itens estava a
definicdo de acbes que envolvem os pacientes e familiares, uma vez que a
participacdo desses individuos na assisténcia deve ser incentivada pelos servigos
de saude, o que pode contribuir para 0 monitoramento das ocorréncias de eventos
adversos e para o acompanhamento de medidas preventivas implementadas pelos
servicos de salide, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS?,

A quantidade de indicadores a ser preenchida dependia das caracteristicas do
servigo, conforme quadro 2, sendo 16 aplicaveis a todos os servigos de dialise, um
indicador adicional aplicavel aos servicos que realizam dialise peritoneal e um
indicador aplicavel aos servi¢cos que realizam reuso de dialisadores e/ou linhas de

didlise.

Quadro 2. Indicadores aplicaveis conforme caracteristica do servigo de dialise.

Caracteristica do servico .
Quantidade de

Realiza hemodialise a Realiza dialise Faz reuso de ygicadores
pacientes com DRC peritoneal dialisadores e/ou aplicaveis
(“programa de dialise”) linhas
SIM NAO NAO 16
SIM SIM NAO 17
SIM NAO SIM 17
SIM SIM SIM 18

*DRC: doenca renal crbnica
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa

Anadlise dos dados e classificacdo dos servicos

Ao término do periodo de preenchimento dos formularios pelos servigos de diélise, os
NSP VISA de estados/DF, em articulagdo com CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS,
realizaram a analise dos formularios e da documentacdo comprobatoria de cada
indicador que compde a avaliacdo, utilizando a “Planilha de analise dos formularios
de avaliacdo das praticas de seguranca do paciente — Servicos de didlise 20244 e o
‘Instrutivo para analise do formulario da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente — Servicos de Didlise 2024715, Assim, a andlise foi feita de
forma padronizada pelo SNVS, com o uso desse instrumento, que calcula o percentual

de conformidade dos servi¢os aos indicadores que compdem a avaliacéo.
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O indicador composto utilizado para célculo do percentual de adeséo as praticas de

seguranca do paciente foi baseado nos indicadores avaliados (subindicadores ou

critérios) e ndo houve ponderacéo, ou seja, todos 0s critérios tiveram o0 mesmo peso

para o calculo do indicador composto. A férmula utilizada para o indicador composto

foi a seguinte:

Percentual de
adesao as praticas

Indicador composto de adesao:

NUmero de critérios em conformidade
no servico de didlise

de seguranca do
paciente

NUmero de critérios avaliados A

no servico de dialise

Ao realizar o calculo do percentual de conformidade, os servicos avaliados foram

classificados em trés niveis de conformidade as préticas de seguranca do paciente:

Quadro 3. Classificacdo dos servigos de salde avaliados, de acordo com percentual de
conformidade obtido na Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente.

NIVEL DE
CONFORMIDADE

CONFORMIDADE
ALTA

CONFORMIDADE
MEDIA

CONFORMIDADE
BAIXA

PERCENTUAL DE CONFORMIDADE AS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

67 a 100% de conformidade

34 a 66% de conformidade
0 a 33% de conformidade

OU nao conformidade a um dos indicadores considerados
requisitos minimos (indicadores 1 e 18)

OU néo participou da avaliacao das praticas de seguranca do
paciente.

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa

Ao término da andlise, os NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS foram

orientados a encaminhar uma devolutiva (“feedback”) dos resultados da Avaliacéo,

de forma individualizada aos servicos de dialise participantes, com prazo acordado

para possiveis contestacfes ou justificativas a respeito do percentual de

conformidade e da classificacdo obtidos na Avaliacao.
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Em 2023 iniciou-se a padronizacéao de roteiro, com ampliacdo na adesdo em 2024,
para avaliacdo in loco de uma amostra de servi¢cos de dialise participantes. Essa
avaliacdo € realizada pelas equipes de NSP VISA, em articulacdo com
CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS, com o objetivo de verificar evidéncias de
implementacao dos protocolos de seguranca do paciente.

A metodologia foi a mesma ja adotada para avaliacéo in loco de hospitais com UTI!
e e focada na avaliacédo de indicadores previamente classificados como conformes
na etapa de avaliagdo documental. Portanto, o resultado final do servigo avaliado
in loco poderia ser semelhante ou inferior ao resultado obtido na etapa de avaliacao
documental. Os NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS foram orientados a
selecionar pelo menos 2 servicos para serem avaliados in loco, sendo um servigo
classificado como alta conformidade e outro servico como média ou baixa
conformidade. Caso ndo houvesse servico classificado em alta conformidade na
UF, poderia ser feita avaliacdo presencial de mais de um servico classificado em
meédia ou baixa conformidade. No caso dos servigos avaliados in loco, o resultado
da avaliagdo considerado foi o resultado validado pelo NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF na avaliagao presencial.

Apbs a etapa de feedback aos servigos avaliados e consolidacdo dos dados, os
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF enviaram as respectivas
planilhas de analise dos formularios e roteiros de avaliacéo in loco dos servigcos de
didlise a GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa para consolidacdo nacional dos dados e
para elaboracédo deste relatorio.

A analise foi realizada pela GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa utilizando os softwares

Microsoft Excel® e R versdo 4.1.3.

A lista dos servicos de dialise classificados como de alta conformidade as praticas
de seguranca do paciente foi publicada como anexo deste Relatorio nacional, a ser
disponibilizado no portal eletrénico da Anvisa (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-
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praticas-de-sequranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-

seguranca-do-paciente-em-servicos-de-dialise).

Ademais, apés a publicacéo deste relatorio esta prevista a emisséo pela Anvisa, de
uma declaracdo reconhecendo o pleno desempenho na Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente pelos servi¢os de didlise que alcancaram 100%

de conformidade aos indicadores avaliados no ano de 2024.
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[Il. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participacao

Em 2024, 558 servi¢cos de dialise que prestam assisténcia aos pacientes com Doenca
Renal Cronica, participaram da Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do
Paciente, correspondendo a 63% dos servi¢cos de dialise do pais nesse processo
avaliativo. A tabela 1 apresenta o percentual de participacdo, por Unidade da
Federacgéo (UF).

Para calculo do percentual de adeséo a Avalia¢éo, foi considerado, como denominador,
0 numero de servigos de dialise em funcionamento no ano de 2023, de acordo com as
informacdes enviadas pelos NSP VISA e/ou CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF a

Anvisa.
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Tabela 1. Servicos de dialise participantes da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente 2024 e percentual de participacdo, por UF.

N° de servicos de dialise

ue preencheram o Numero de servicos de
quep ¢ Percentual de

adesao

UF formulario de Avaliacao dialise em funcionamento
das Praticas de Seguranca em 2023*
do Paciente 2024

AC 4 5 80%
AL 3 9 33%
AM 4 7 57%
AP 4 4 100%
BA 38 45 84%
CE 22 29 76%
DF 24 24 100%
ES 15 21 71%
GO 33 38 87%
MA 17 25 68%
MG 64 92 70%
MS 16 17 94%
MT 11 12 92%
PA 27 36 75%
PB 15 16 94%
PE 20 31 65%
Pl 12 12 100%
PR 45 48 94%
RJ 51 89 57%
RN 8 13 62%
RO 7 8 88%
RR 0 1 0%
RS 49 68 72%
SC 10 10 100%
SE 3 5 60%
SP 54 212 25%
TO 2 7 29%
BR 558 884 63%

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa.

*Numero de servigos de didlise em funcionamento em 2023, informado pelos NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS Estadual/Distrital.

Nota: Destaque na cor verde para as UF que alcancaram ou superaram a meta de 70% de
participacéo.
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A figura 1 apresenta, na linha pontilhada na cor azul, a meta de participacao (70%)
para o ano de 2024 prevista no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Salude 2021-20257 e na linha pontilhada na
cor laranja, o percentual de participacao alcancado (63%), mostrando que o Brasil
nao alcancou a meta de participacao prevista para o ano de 2024. As colunas na
cor verde evidenciam as 17 UF que alcancaram ou, até mesmo, superaram a
meta de 70%.

Figura 1. Percentual de participacdo dos servigos de didlise na Avaliagdo das Praticas de
Seguranca do Paciente 2024, por UF e Brasil, e meta de participacdo prevista no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Saude 2021-
2025.
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

*Nota: em 2024, nao houve participagdo de servigo de didlise do estado de Roraima na Avaliagéao.
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Resultados da analise dos formularios pelos NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF/municipios

Até a data de finalizacdo deste Relatorio, a Anvisa recebeu, de 25 NSP VISA
estaduais/distrital, as planilhas da analise consolidada dos formularios de Avaliacéo

das Préticas de Seguranca do Paciente: Servicos de Dialise 2024.

N&o houve participacdo de servico de dialise do estado de Roraima. Em relacdo ao
estado de Séo Paulo, houve participacdo de servicos de dialise localizados nesta
UF, conforme descrito na tabela 1, porém, até o fechamento deste relatério, a Anvisa
nao havia recebido o consolidado de dados analisados pelos NSP VISA do estado,
conforme fluxo constante no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca
do Paciente em Servigos de Salide 2021-2025.

Dessa forma, os dados enviados pelas 25 UF compdem um total de 504 servic¢os
de dialise avaliados em 2024 em relacdo a implantacdo de praticas de seguranca

do paciente durante o ano de 2023.

Verifica-se, na figura 2, que do total de 504 servigos participantes, o maior percentual

de participacao (62%) foi de servicos de didlise extra-hospitalares.

Figura 2. Caracterizacdo dos servigos de dialise quanto a localiza¢do. N = 504.

% Servigos

. Extra-hospitalar

Intra-hospitalar

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025
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Na figura 3, observa-se que 86% dos servigos avaliados foram de natureza privada e
14% do tipo publico. Dentre os servi¢cos privados, 39% atendem SUS e convénios.

Figura 3. Caracterizacao dos servigos de dialise quanto a natureza/regime. N= 504
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2025

Em relacdo a modalidade de didlise ofertada, 60% (304) dos servi¢cos avaliados
informaram realizar apenas hemodialise e 40% (200) também oferecem a
modalidade de dialise peritoneal (DP), conforme figura 4.

Figura 4. Caracterizacao dos servicos de dialise quanto a modalidade de didlise. N= 504
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025
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Resultados da Avaliagéo in loco (estados/DF)

Foram realizadas 66 avaliagbes in loco pelas equipes de NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS dos estados/DF/municipios. A tabela 2 demonstra a
comparacao da média e da mediana antes e ap0s avaliacao in loco.

Tabela 2. Comparacdo da média e da mediana dos percentuais de conformidade dos

servicos de didlise participantes da Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente
2024, antes e apo6s avaliacdo in loco.

Antes da avaliacao ApOs a avaliacéo in loco
in loco
Média 60,2 54,9
Mediana 65,7 60,0

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES3/Anvisa, 2025

A figura 5 apresenta a comparacao dos percentuais de critérios em conformidade
obtidos antes e apos a etapa de avaliacao in loco. O primeiro boxplot apresenta a
distribuicdo do percentual de critérios conformes verificado na etapa de avaliacao
documental, no qual se evidencia mediana de 65,7 (representada pela linha horizontal
dentro da caixa) e média de 60,2 (representada pelo asterisco). O segundo boxplot
apresenta a distribuicdo do percentual de critérios conformes apds avaliagéo in loco,

observando-se que a mediana foi alterada para 60,0 e a média para 54,9.
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Figura 5. Comparacéo dos percentuais de conformidade dos servicos de dialise antes e apds etapa
de avaliacao in loco. (N = 66)
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES3/Anvisa, 2025

Na figura 6, foram testados individualmente cada critério pareado por servi¢o utilizando o
teste de Mcnemar, que indica quais critérios tiveram diferenca estatisticamente significante
(p-valor < 0,05). A figura 5B apresenta o nivel de concordancia dos critérios avaliados antes
e apos a avaliacao in loco pelo coeficiente de concordancia Kappa (5B) que é utilizado para
aferir a confiabilidade dos dados quando ha mais de um avaliador/avaliacdo. Ele permite
guantificar a concordancia que néo pode ser atribuida ao acaso, permitindo uma avaliacao
mais precisa da confiabilidade dos resultados obtidos. Quanto mais préximo de 1 (um) for
seu valor, maior é o indicativo de que existe uma concordancia entre os diferentes
avaliadores/avaliagbes e quanto mais proximo de zero, maior € o indicativo de que a

concordancia é aleatoria.
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As linhas azuis representam os critérios em que houve a maior concordancia entre
as duas avaliacOes (avaliacdo documental e avaliacdo in loco), obtendo coeficiente
Kappa 0,9 a 1,0.

As linhas vermelhas representam os critérios com menor concordancia nas 2

avaliacoes, obtendo coeficiente Kappa 0,8 a 0,9.

Verifica-se que, em 2024, 3 critérios apresentaram diferenca significante conforme figura
6A. O critério com maior diferenca antes e apos a avaliacdo in loco foi o C.4 Protocolo
Implantado de identificacdo do paciente. Observa-se também, conforme figura 6B, para o
coeficiente Kappa, que esse mesmo critério, juntamente com outros sete, apresentaram
menor concordancia nas etapas antes e apos in loco: C.4, C.5, C.8, C.9, C.11, C.12, C.16
e C.18.
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Figura 6. Nivel de concordancia da avaliagdo de cada critério antes e apds avaliagdo in loco de
acordo com coeficiente Kappa. (N = 66)
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencao de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescri¢éo, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes
em hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infecgcdo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulacdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencgéo e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes
nos servicos de didlise.

C.11 Protocolo Implantado de prevencéo da transmisséo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da
hepatite C nos servigos de dialise.

C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e
linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.

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

C.15 Lista de verificacao de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliacéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacédo de incidentes relacionados a assisténcia a satde no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de infecgfes relacionadas a assisténcia a saude
em dialise no ano de 2023.

Coeficiente Kappa
=08a09
09a10
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Nivel de implantacado das praticas de seguranca do paciente

A figura 7 apresenta o diagrama de Pareto da analise nacional, referente aos 504
servicos de didlise que prestam assisténcia a pacientes com doencga renal crénica cujos
formularios foram analisados pelos NSP VISA estadual/distrital/municipais, em parceria
com as CECIRAS/CDCIRAS dessas localidades. No Apéndice A deste Relatério estao

os Diagramas de Pareto das UF cujos dados foram enviados a Anvisa.
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Numero de ndo conformidades

Figura 7. Diagrama de Pareto da Avaliagdo Nacional das Préaticas de Seguranga do Paciente

— Servicos de Dialise — 2024 (ano Ill), Brasil.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de préatica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes
em hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevenc¢éo de infec¢éo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulag&o do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencgéo e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes
nos servicos de didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgédo da transmissado do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da
hepatite C nos servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e
linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise
peritoneal).
C.15 Lista de verificacéo de seguranga aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliacéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacédo de incidentes relacionados a assisténcia a satde no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecg8es relacionadas a assisténcia a saude
em dialise no ano de 2023*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, 0 servico de saude é automaticamente classificado

como “baixa conformidade as praticas de segurancga do paciente”.

Percentual
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No Diagrama de Pareto, verifica-se que os indicadores com maior numero
de ndo-conformidades entre os servicos de dialise avaliados foram:

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a
saude no ano de 2023;

C.10 Protocolo Implantado de prevencdo e controle da transmissao de
microrganismos multirresistentes nos servicos de dialise;

C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissédo do HIV, das hepatites
B e C e de tratamento da hepatite C nos servi¢os de diélise;

C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de
hemodialise e didlise peritoneal);

C.9 Protocolo Implantado de prevencdo de coagulacdo do sistema durante o
procedimento hemodialitico e

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da &gua de
hemodialise.

C.7 Protocolo Implantado de prevencédo de eventos adversos relacionados ao

acesso vascular de pacientes em hemodialise.

De acordo com o grafico de Pareto, as_menores freguéncias de ndao-

conformidades as praticas de seguranca do paciente foram observadas nos

indicadores:

C.18 Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude em diélise no ano de 2023;

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infeccéo e outros eventos
adversos em dialise peritoneal, e

C.1 Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido.

De forma geral, a grande maioria dos indicadores avaliados apresentaram néao-
conformidades nos servigcos avaliados, o0 que ja era esperado uma vez que a
iniciativa de realizar a avaliacdo nacional sistematizada dos servigos de saude

comecgou em 2022.

Porém, como os resultados dos indicadores sdo muito préximos e, portanto,
muito estratificados, foram destacados 7 dos indicadores de maior néo
conformidade para que haja um esforco nacional para a melhoria desses
indicadores no ano de 2025. Contudo, esforcos sdo necessarios na busca da

melhoria de todos os indicadores avaliados, considerando que a maioria
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apresentou baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente nos

servicos avaliados.

Na figura 8, € apresentada a classificacdo dos servicos de didlise avaliados, por
nivel de conformidade as praticas de seguranca do paciente, na qual verifica-se
que neste terceiro ano de avaliacdo das praticas, 59% dos servigcos avaliados
foram classificados como baixa conformidade as praticas de seguranca do

paciente, 22% como média conformidade e 19% como alta conformidade.

Figura 8. Classificacdo dos servicos de dialise na Avaliacdo nacional das
praticas de seguranca do paciente 2024, por nivel de conformidade as praticas
de segurancga.

% Servigos
ALTA CONFORMIDADE

MEDIA CONFORMIDADE
. BAIXA CONFORMIDADE

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Nota: Alta conformidade representa 67 a 100% de conformidade as praticas de
seguranca; meédia conformidade, 34 a 66% de conformidade; baixa conformidade:
0 a 33% de conformidade as praticas de seguranca ou foi automaticamente
classificado em baixa conformidade porque nao obteve conformidade em 1 (um)
dos indicadores considerados requisitos minimos (1 e 18).

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE - 2024 (ANO Iil)
Pagina 30 de 127



De acordo com a metodologia da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente, a ndo conformidade a alguns indicadores classifica automaticamente o
servico avaliado como baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente,
independentemente do percentual de conformidade obtido.

A figura 9 apresenta o percentual de servigos de dialise em cada nivel de classificagédo
de conformidade as préticas de seguranca do paciente, por UF.

Figura 9. Percentual de servicos de didlise em cada nivel de classificacdo de
conformidade as praticas de seguranca do paciente, por UF, 2024.
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Nota: Alta conformidade representa 67 a 100% de conformidade as praticas de seguranca;
média conformidade, 34 a 66% de conformidade; baixa conformidade: 0 a 33% de
conformidade as préaticas de seguranca ou foi automaticamente classificado em baixa
conformidade porque ndo obteve conformidade em 1 (um) dos indicadores considerados
requisitos minimos (1 e 18).
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Resultados comparativos — servi¢os de dialise avaliados em 2023 e 2024

Ao analisar apenas os resultados de servicos de dialise que participaram da Avaliacéo
das Préticas de Seguranca do Paciente tanto em 2023 quanto em 2024, verifica-se
que os 405 servigos participantes nesses anos consecutivos apresentaram
aumento da proporcao de critérios conformes em 2024, em comparagéo ao resultado
obtido pelos mesmos servigos em 2023, de acordo com o que € apresentado na tabela
3. Na Figura 10 os resultados comparativos destes servicos de didlise séo

apresentados em graficos tipo boxplot.

Tabela 3. Comparacao entre proporcao de critérios conformes nas Avaliagbes das
Préticas de Seguranca do Paciente de 2023 e de 2024. (N = 405)

PROPORCAO DE CRITERIOS PROPORCAO DE CRITERIOS
CONFORMES EM 2023 CONFORMES EM 2024
30,9 42,3

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025
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Figura 10. Boxplot comparativo das distribuicbes dos percentuais de critérios em
conformidade de servicos de dialise que participaram da Avaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente em 2023 e 2024. (N = 405)
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Na figura 11, ao se comparar os resultados dos mesmos servicos de dialise que
participaram das avaliacdes das praticas de seguranca do paciente nesses dois anos
consecutivos, verifica-se que de 2023 para 2024 esses servicos apresentaram

melhorias nos resultados de todos os critérios avaliados.
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Figura 11. Comparacgéo da conformidade obtida por servigos de dialise que participaram das
Avaliacdes das Préaticas de Seguranga do Paciente em 2023 e em 2024, por critério da
avaliacdo. (N = 405)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes
em hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infeccéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes
nos servicos de didlise.

C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmisséo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da
hepatite C nos servigos de dialise.

C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e
linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.

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

C.15 Lista de verificacao de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliacédo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacédo de incidentes relacionados & assisténcia & saude no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notifica¢cédo mensal de indicadores de infecgBes relacionadas a assisténcia a saude
em dialise no ano de 2023*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de saude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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Ao comparar, na figura 12, os diagramas de Pareto com 0s resultados dos servigos
de dialise que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente nesses dois anos subsequentes (2023 e 2024), observa-se que houve
diminuicdo do numero de critérios ndo conformes desses 405 servicos de dialise,
reduzindo de 4.836 ndo conformidades em 2023 para 4.036 em 2024.
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Figura 12. Comparagéo, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de servigos de didlise
que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em 2023 e em
2024. (N = 405)
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Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Ndcleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengado de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infec¢é@o e outros eventos adversos em dialise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengéao de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencéo e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.

C.11 Protocolo Implantado de prevengédo da transmisséo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de dialise.

C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.

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

C.15 Lista de verificagdo de seguranga aplicada a hemodidlise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a satide no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em diélise no
ano de 2023*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de saude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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V. RECOMENDACOES

Diante do contexto, os resultados da terceira Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Dialise 2024 permitem recomendar as

instancias envolvidas:

1- Servicos de Didlise (Direcao e alta lideranca, NSP, CCIH/CCIRAS, profissionais

da assisténcia e demais profissionais gque atuam no_servico): Direcdo e alta

lideranca devem continuar reforcando a cultura de seguranca e enfrentando os
problemas de seguranga do paciente encontrados em sua instituicdo, apoiando
plenamente as instancias e entes responsaveis (NSP, CCIH/CCIRAS, profissionais
da assisténcia e demais profissionais que atuam no servico) para a implementacao
de planos e a¢des de melhoria dos indicadores com menor conformidade, de forma
a assegurar a implementacdo das boas préaticas de seguranca nos servicos de
dialise. E importante que fique claro, que o ndo atendimento a qualquer um dos
critérios avaliados pode levar a falhas assistenciais e a possiveis danos aos
pacientes que sao atendidos nos servi¢os. Portanto, estes devem ser priorizados e

implementados no menor tempo possivel.

2- Secretarias de Saulde (estaduais/DF e Municipais), SNVS (Anvisa e Vigilancias

Sanitarias - estaduais/DF e Municipais) e Ministério da Saude: promover a tomada

de decisdo com base nas informacdes constantes neste Relatério, em especial nos
indicadores com maior numero de ndo-conformidades as praticas de seguranca do
paciente, demonstrados pelos Graficos de Pareto por UF, a fim de desenvolver
acOes de melhoria destas praticas para garantir a seguranca dos pacientes

dialiticos.

E fundamental ressaltar a necessidade da participacdo de todos os servicos de
dialise do Brasil na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
Sendo assim, com o propdsito de melhorar a adesao desses servicos a avaliacéo,
0 SNVS espera contar com a participacdo macica dos servicos de dialise dos
estados de Roraima e S&o Paulo na préxima avaliagcdo. Cabe ressaltar ainda a
relevancia do monitoramento dessa atividade por todos os NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS do pais, uma vez que o servico de dialise
participante da avaliacdo espera receber a devolutiva dos estados/DF/municipios,

quanto ao seu desempenho e classificagdo quanto as préaticas de seguranca do
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paciente. Portanto, o0 SNVS também espera contar, no ano de 2026, com o crucial
trabalho que vem sendo desempenhado por estas instancias, em especial na
analise dos dados preenchidos e retorno aos servicos participantes, bem como no
compartilhamento desses dados com a Anvisa, conforme fluxo estabelecido no
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude 2021-2025’.

Por sua vez, a Anvisa deve delinear novas acdes e dar continuidade as medidas
definidas para a gestéao de riscos no ano de 2025, reforgando a implementacao de
melhorias e boas praticas de seguranc¢a do paciente nos servi¢cos de dialise do pais,

baseada nas informacdes que foram apresentadas nesse Relatério nacional.

Disponibilizacéo de acdes de capacitagdo, melhoria do sistema de informacéo para
captacdo e monitoramento dos eventos adversos, pelos NSP VISA de estados/DF
e municipios, elaboracao de Notas Técnicas e protocolos de seguranca do paciente
a serem implementados em servicos de dialise, além da producdo e
disponibilizagédo de outros materiais de apoio com foco nos indicadores que
apresentaram maior numero de nado-conformidades no ano de 2024 podem
contribuir para o aperfeicoamento das praticas de seguranca e minimizacédo de
riscos nos servicos de dialise participantes da Avaliacdo, fortalecendo ainda mais a

cultura de segurancga nesses servicos.

3- Pacientes e familiares: o servico de saude precisa estimular a participacao de

pacientes dialiticos na sua prOpria assisténcia, principalmente por meio do
envolvimento do paciente e de seus familiares nas fases do processo dialitico.
Usando processos educacionais adaptados a condicdo de aprendizagem do
paciente ele sera capaz de identificar o que € esperado e o que pode se tornar um
risco durante a sua assisténcia dentro do servico. Os pacientes sado 0s principais
interessados na melhoria da qualidade dos servigcos de diélise, estdo com suas
vidas completamente dependentes do cuidado que € prestado e precisam ser
envolvidos nessa rede que pretende garantir a sua segurangca em todos 0s servigos

de saude.
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Assim, de forma geral, ressalta-se a importancia da ado¢do das medidas

estabelecidas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Sequranca do

Paciente em Servicos de Saude 2021-2025’. Cabe enfatizar que esse documento

tem orientado o trabalho do SNVS ao longo dos ultimos anos e pode apoiar a
estruturagdo das iniciativas locais a serem desenvolvidas para reforcar as acoes de

gualidade e seguranca do paciente em servicos de dialise do Brasil.

A fim de subsidiar a melhor compreenséo sobre o tema da Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise, recomenda-se que
todas as instancias envolvidas acessem o link para o Painel de monitoramento:
Resultados das analises dos dados das Avaliacbes das Préaticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise realizadas desde o ano de
2022:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYTYINGM3OTUtMTMzMSO0YTk2LTg3ZT
atZTIkN|R|Mzg4ZTk2liwidCI6ImI2ZN2FmMM]NmMLWMzZMINGOzNS04MGM3LWI3

MDgl1ZjVIZGQ4MSJ9 Este painel apresenta os resultados nacionais de forma

detalhada com a possibilidade de aplicar diversos filtros de interesse para visualizar
os resultados por UF e ano.

E todas as informacdes a respeito das Avaliacbes Nacionais das Préticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Dialise 2022 a 2024 podem ser acessadas

em: https://www.qgov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/sequranca-do-

paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/avaliacao-

nacional-das-praticas-de-sequranca-do-paciente-em-servicos-de-dialise
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V1. CONSIDERACOES FINAIS

Diante o exposto neste relatdrio, verifica-se que a Avaliacdo Nacional das Praticas
de Seguranga do Paciente: Servigos de Dialise realizada no ano de 2024 apoiou os
processos de identificacdo de informagdes relevantes para o planejamento e a
organizacgao das ag¢des de seguranga do paciente no presente ano, com destaque
para as a¢des de melhoria dos indicadores avaliados, pelos trés niveis de atuagao
do SNVS.

No que se refere a participacdo dos servigos de diadlise do pais, com base nos
resultados apresentados na avaliagao de 2024, mesmo que o Brasil ndo tenha
alcancado o percentual de participacado de 70% dos servigcos de dialise, conforme
previsto no Plano Integrado da Gestéo Sanitaria da Seguranga do Paciente 2021-
2025 para o ano de 2024, esta avaliacdo pode ser considerada extremamente
exitosa, visto o alcance e até mesmo a superacdo da meta por 17 UF. Cabe
salientar que a meta em questao esta alinhada com o Programa de seguranga do

paciente para a qualificagao do cuidado prestado em servigcos de dialise do pais.

Esses resultados refletem o comprometimento dos profissionais e dos gestores dos
servicos para que haja a participacdo dos servigos de dialise nesta avaliagao
nacional voluntaria. Nao obstante, a Anvisa espera contar com a participacdo de
todos os servigos de dialise do pais na préxima Avaliagado (2025) para continuar

avangando na busca da melhoria dos servigos.

E importante realcar a melhoria alcangada quando comparados os resultados dos
servigos de dialise (405) que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente nos anos de 2023 e 2024. A reducdo do numero de nao
conformidades (de 4.836 nao conformidades em 2023 para 4.036 em 2024) denota
0 comprometimento e o envolvimento de todos os pares interessados no
desenvolvimento de um processo de trabalho integralizado, apoiado por atividades

direcionadas a melhoria das praticas de seguranca do paciente baseadas em

evidéncias cientificas.
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Por outro lado, os principais desafios para os servicos de saude, gestores e
diversos 6rgaos das Secretarias de Saude de estados/DF/municipios envolvem a
necessidade urgente de implementar melhorias para os 7 indicadores que

apresentaram maior numero de ndo-conformidades na avaliacdo de 2024: C.17

Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no
ano de 2023 e C.10 Protocolo Implantado de prevencéo e controle da transmissao
de microrganismos multirresistentes nos servicos de dialise, foram os indicadores
com o maior niumero de ndo conformidades entre os servicos de didlise avaliados;
além desses, os indicadores C.11 Protocolo Implantado de prevencdo da
transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos servi¢os
de dialise, C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos
de hemodidlise e didlise peritoneal), C.9 Protocolo Implantado de prevencao de
coagulacdo do sistema durante o procedimento hemodialitico, C.7 Protocolo
Implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de
pacientes em hemodialise e C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da
qualidade da agua de hemodidlise, apresentaram numero de ndo conformidades

semelhantes.

Porém, cabe enfatizar que, de forma geral, todos os indicadores avaliados em 2024
apresentaram nao-conformidades nos servicos avaliados, 0 que ja era esperado
uma vez que a iniciativa de realizar a avaliacao nacional sistematizada dos servigos
de dialise teve inicio em 2022. Todavia, € importante destacar que os resultados
apresentados no presente Relatorio permitem que 0s servicos participantes
procedam a analise de cada indicador de seguranca do paciente de forma
individualizada. Na sequéncia, como oportunidade de melhoria, 0s servicos
poderdo implementar planos de acdo adaptados a sua realidade e envolvendo
todos os profissionais e gestores do servico com o intuito de aumentar a
conformidade aos indicadores avaliados. Tal iniciativa pode evitar danos ao
paciente dialitico e contribuir com a seguranca do paciente atendido nesses

Servicos.

No que tange a Avaliagao in loco nos servigos de didlise sorteados, realizada em

2024 pelos NSP VISA de estados/DF, foi evidenciado que sete critérios, a maioria
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deles relacionados aos protocolos de seguranga do paciente, apresentaram menor
concordancia (diferenga) nas etapas antes e apds Avaliagao in loco, quais sejam:
C.4 Protocolo implantado de identificacdo do paciente; C.16 Conformidade da
avaliagdo do risco de quedas; C.8 Protocolo implantado para a prevencao de
infecgao e outros eventos adversos em dialise peritoneal; C.5 Protocolo implantado
de prevencao de quedas; C.9 Protocolo implantado de prevengao de coagulagéo
do sistema durante o procedimento hemodialitico; C.11 Protocolo implantado de
prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite
C nos servigos de dialise; e C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos
adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas. Os achados mostram
que nao basta apenas que os servigos elaborem protocolos validos de seguranga
do paciente. Torna-se imprescindivel a devida implementacdo dos protocolos
atualizados, a capacitacdo dos profissionais e o monitoramento de seus
indicadores, de modo a melhorar a utilizagao e a efetividade desses protocolos na
pratica assistencial ao paciente dialitico. E, além disso, que todos os envolvidos
possam desempenhar suas fung¢des e tomar decisdes alinhados e embasados num

mesmo conhecimento.

Ademais, é de extrema importancia enfatizar a necessidade da continuidade do
crucial trabalho conjunto (SNVS, Ministério da Saude, outras instancias das
Secretarias de saude de estados/DF/municipios e todos os servigos de didlise), que
ja vem sendo desenvolvido desde 2022, a favor da implementagéo das praticas de
segurancga do paciente para a melhoria da qualidade do processo dialitico. Nesse
sentido, espera-se que estas agdes conjuntas sejam reforgadas ao longo do ano
de 2025 para que se possa alcangar maior participagcado dos servigos de dialise na
Avaliagcédo de 2025 e melhor desempenho de todos os indicadores na analise da

préxima avaliagao.

Espera-se, ainda, que este Relatério contribua substancialmente na construgéo de
conhecimentos e informacgdes capazes de melhorar a prestagdo de cuidados,
agregando mais valor a saude dos pacientes com doenga renal crénica que

recebem atendimento nos servigos de didlise do pais.
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APENDICE A - GRAFICOS DE PARETO POR UNIDADE FEDERATIVA E LISTA DE
SERVICOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE AS
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024.
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REGIAO NORTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE — SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

C.11

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Ndcleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengédo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencgéo de infecgdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengéao de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

C.11 Protocolo Implantado de prevenc¢édo da transmissédo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos

servicos de didlise.

C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.

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

C.15 Lista de verificagdo de seguranga aplicada a hemodidlise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliag&o do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a satide no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em diélise no

ano de 2023*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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ACRE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE — SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Ndcleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificac@o do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengédo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencgédo de infecgdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengéao de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

C.11 Protocolo Implantado de prevengéo da transmisséo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos

servigos de didlise.

C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodidlise.

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

C.15 Lista de verificagdo de seguranga aplicada a hemodidlise (checklist).

C.16 Conformidade da avalia¢&@o do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a satide no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em diélise no

ano de 2023*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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ACRE

SERVICO DE DIALISE QUE APRESENTOU ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

1 RIOBRANCO 9246010 HOSPITAL DO RIM ACRE
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AMAPA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.

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

C.4 Protocolo Implantado de identificac@o do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengédo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢céo, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencgéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevencgédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

C.11 Protocolo Implantado de prevencéo da transmissdo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos

servigos de didlise.

C.12 Protocolo implantado de prevengéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.

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

C.15 Lista de verificag&o de seguranga aplicada & hemodidlise (checklist).

C.16 Conformidade da avalia¢&@o do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados & assisténcia a satide no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em dialise no

ano de 2023*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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AMAPA

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

MUNICIPIO | CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

1 MACAPA 9677739  CLINICA UNINEFRO AMAPA
2 MACAPA 2020890 CENTRO DE NEFROLOGIA DR. ANTONIO
PINHEIRO TELES



AMAZONAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagcdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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AMAZONAS

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

O estado informou que ndo houve servicos de didlise classificados como
alta conformidade as préaticas de seguranca do paciente em 2024.
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PARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescrigao, uso e administragao de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infec¢é@o e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgfes relacionadas a assisténcia a saide em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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PARA

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

- MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

ANANINDEUA 6971121 CENTRO DE HEMODIALISE ARI GONCALVES -
CEHMO MATRIZ
ANANINDEUA 9702091 NEFROSAUDE

BELEM 2752700 FSCMPA
SANTAREM 5585422 CENTRO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
HRBA
5 BELEM 2334321 HOSPITAL OPHIR LOYOLA
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RONDONIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescrigcao, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infec¢é@o e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgéo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificacdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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RONDONIA

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

O estado informou que ndo houve servigcos de didlise classificados como alta
conformidade as préticas de seguranca do paciente em 2024.
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RORAIMA

Nenhum servico de didlise do_estado _de Roraima participou da

Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em 2024.
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TOCANTINS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencgéo de infec¢éo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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TOCANTINS
SERVICOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

O estado informou que ndo houve servigcos de didlise classificados como alta
conformidade as préticas de seguranca do paciente em 2024.
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REGIAO NORDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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ALAGOAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescricao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infec¢é@o e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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ALAGOAS
SERVICOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

O estado informou que ndo houve servigcos de didlise classificados como alta
conformidade as préticas de seguranca do paciente em 2024.
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BAHIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencgéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescrigao, uso e administragao de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevenc¢éo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencgdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagcdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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BAHIA

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

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

ITAPETINGA 7983263 CLINICA SARE - SERVICO DE ASSISTENCIA AO
PACIENTE RENAL
2  SALVADOR 0003808 HOSPITAL SAO RAFAEL
CAMACARI 2802147 NEFROVIDA/CENTRO DE NEFROLOGIA DA
3 BAHIA
RIBEIRA DO 7042450 HEMOVIDA
‘ POMBAL
5 BARREIRAS 9141820 INSTITUTO DOUTOR BRANCILDES
5 ALAGOINHAS 2804891 HEMOVIDA - SERVICO DE HEMODALISE E
NEFROLOGIA
. CRUZ DAS 0392197 CLINICA DE HEMODIALISE DE CRUZ DAS ALMAS
ALMAS
8 SALVADOR 9233911 DAVITA/FONTE NOVA

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as préticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em
2024.
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CEARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos.

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infec¢é@o e outros eventos adversos em diélise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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CEARA

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

- MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

FORTALEZA
JUAZEIRO DO
NORTE

3 BARBALHA

FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
CRATO
CANINDE
FORTALEZA

© 00 N oo o B

10 FORTALEZA

11 CAUCAIA

2723182

6011578

3644596

2723166
2561492
2479931
2663929
5125685
2480034

3152464

4010973

CLINICA DO RIM
CENTRO DE NEFROLOGIA DE JUAZEIRO

CLINICA DE DOENCAS RENAIS DE BARBALHA -
CLINIRIM

DAVITA MONDUBIM

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
DAVITA MEIRELES

UNIRIM

CENTRO DE NEFROLOGIA DE CANINDE

DAVITA SAO GERARDO

SERVICO DE APOIO AO RENAL AGUDO - CLINICA
SARA

CENTRO DE NEFROLOGIA DE CAUCAIA

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em
2024, segundo as informac8es enviadas pelo estado para a Anvisa.
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MARANHAO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencgéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em diélise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodilise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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MARANHAO

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

- MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

SERVICO DE HEMODIALISE- EBSERH
1 SAO LUIS 2726653 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CLINICA DE DOENGAS RENAIS IMPERATRIZ
CDR
3 CAXIAS 2453622 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE CAXIAS

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as préticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em
2024, segundo as informac0fes enviadas pelo estado para a Anvisa.

2 IMPERATRIZ 2458071
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PARAIBA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencgéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagcdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢8es relacionadas a assisténcia a saide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as préticas de seguranca do paciente”.
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PARAIBA

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

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

JOAO PESSOA 7870930 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2024 (ANO Iil)

Pagina 70 de 127



PERNAMBUCO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencgéo de infeccao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengédo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢8es relacionadas a assisténcia a saide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as préaticas de seguranca do paciente”.
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PERNAMBUCO

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

- MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

RECIFE 0000566  HOSPITAL MARIA LUCINDA
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF.
FERNANDO FIGUEIRA
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF.
FERNANDO FIGUEIRA IMIP SALGUEIRO
4 PAULISTA 9641823 NEFROVIDA
RECIFE 0001449 DAVITA TEJIPIO

2 RECIFE 0000434

3 SALGUEIRO 6218458

ol
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PIAUI

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigao, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infec¢é@o e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificacdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecg6es relacionadas a assisténcia a sadde em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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PIAUI

SERVICOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2023

- MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

a b~ W N

6

TERESINA

PICOS
PICOS
TERESINA
TERESINA
TERESINA

2726971

7366140
2324377
2593416
9452648
7054181

CLINICA NEFROLOGICA DO HOSPITAL
GETULIO VARGAS
CENTRO DE TERAPIA RENAL DE PICOS-CTR
INSTITUTO DO RIM DE PICOS
CLINEFRO
NEFROLIFE
NEPHRON

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional realizada em
2024, segundo as informacdes enviadas pelo estado para a Anvisa.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE

SERVICOS DE DIALISE — 2024 (ANO Iil)
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RIO GRANDE DO NORTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em diélise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificacdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigco de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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RIO GRANDE DO NORTE

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

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

NATAL 9477276 DAVITA LAGOA NOVA
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SERGIPE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencgéo de infec¢éo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodilise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigco de salde é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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SERGIPE
SERVICOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA

AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

O estado informou que ndo houve servigcos de didlise classificados como alta
conformidade as préticas de seguranca do paciente em 2024.
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REGIAO CENTRO-OESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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c11

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infec¢éo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagcdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢8es relacionadas a assisténcia a saide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as préaticas de seguranca do paciente”.
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DISTRITO FEDERAL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescrigcao, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infeccéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servicos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgGes relacionadas a assisténcia a salide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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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 SERVICO 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 CRIANCA DE BRASILIA JOSE

ALENCAR - HCB

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as préticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada
em 2024.
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GOIAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em diélise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodilise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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GOIAS

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

O estado informou que ndo houve servicos de didlise classificados como alta
conformidade as praticas de seguranca do paciente em 2024.
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MATO GROSSO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescrigao, uso e administragao de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencgéo de infeccé@o e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgéo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigco de salde é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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MATO GROSSO

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

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

VARZEA 2699540 INEMAT
GRANDE
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MATO GROSSO DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescricao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infeccé@o e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgéo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
didlise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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MATO GROSSO DO SUL

SERVICO DE DIALISE QUE APRESENTOU ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

CENED CENTRO DE NEFROLOGIA DE
1 DOURADOS 7877854

DOURADOS
2 PONTA PORA 3150372  CLINICA DO RIM
3 COXIM 6426190 HOSPITAL REGIONAL DR ALVARO FONTOURA
CAMPO
2695146 DAVITA CAMPO GRANDE
GRANDE
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REGIAO SUDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infeccéo e outros eventos adversos em diélise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodilise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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MINAS GERAIS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranga do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos.

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infec¢é@o e outros eventos adversos em diélise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgéo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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MINAS GERAIS

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

NOME FANTASIA DO SERVICO

MUNICIPIO ’
DE DIALISE
GOVERNADOR INSTITUTO NEFROLOGIA
1 2118912
VALADARES HOSPITAL BOM SAMARITANO
’ CENTRO DE TRATAMENTO
2 PARA DE MINAS 2206064 )
RENAL -CTR- PARA DE MINAS
CASA DE CARIDADE
3 LEOPOLDINA 2122650
LEOPOLDINENSE
. NEFROCLINICA CIRCUITO DAS
4 SAO LOURENCO 2759462 )
AGUAS LTDA
CLINICA VERA CRUZ - LTDA
5 PATOS DE MINAS 2726734
(NEFRO VERA)
] IRMANDADE DE
6 GUAXUPE 2796449 ) ]
MISERICORDIA DE GUAXUPE
CENTRO DE NEFROLOGIA DE
7 CONTAGEM 6240844 CONTAGEM/HOSPITAL
EVANGELICO
CASA DE CARIDADE DE
8 CARANGOLA 2764776
CARANGOLA
SANTA CASA DE LAVRAS -
9 LAVRAS 2111659 )
SERVICO DE DIALISE
HOSPITAL MATERDEI BETIM
10 BETIM 9696733
CONTAGEM
CENTRO DE HEMODIALISE DE
11 ITAOBIM 2139073
ITAOBIM
INNEFRO INSTITUTO DE
12 POUSO ALEGRE 7985371
NEFROLOGIA
NEFRON SERVICOS MEDICOS
13 CONTAGEM 2154722
DE NEFROLOGIA
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14

PASSOS

2775999

SERVICO DE NEFROLOGIA DA
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PASSOS

15

POCOS DE CALDAS

2129469

SANTA CASA DE POCOS DE
CALDAS

16

UBERLANDIA

9266062

CLINICA NEFRO ENDOCRINO
LTDA

17

BETIM

0031429

CENTRO DE NEFROLOGIA DE
BETIM

18

PATOS DE MINAS

281654

CLINICA DO RIM DO ALTO
PARANAIBA

19

BELO HORIZONTE

7684878

HOSPITAL MATER DEI SA

20

CONSELHEIRO
LAFAITE

2098318

SERVICO DE DIALISE E
NEFROLOGIA DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE

21

BELO HORIZONTE

27014

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE - (HOSPITAL
CENTRAL)

22

ITAJUBA

2127687

NEFROCLIN CLINICA DE
NEFROLOGIA E HIPERTENSAO
LIMITADA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ITAJUBA

23

IPATINGA

2205440

HOSPITAL MARCIO CUNHA

24

CAMPO BELO

6386059

CLINICA DE HIPERTENSAO E
NEFROLOGIA LTDA

25

CATAGUASES

2098911

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE
CATAGUASES (HOSPITAL DE
CATAGUASES)

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100%
de conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliacdo nacional
realizada em 2024, segundo as informacgdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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ESPIRITO SANTO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia & saude em didlise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢co de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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ESPIRITO SANTO

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

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

SERRA 3422178 BAXTER RCS CENTRO DE CUIDADO RENAL
1 LTDA

COLATINA 2448475 CLINICA NEFROLOGICA DE COLATINA LTDA

GUACUI 2447029 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI
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RIO DE JANEIRO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencgéo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em

hemodiélise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em diélise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmisséo de microrganismos multirresistentes nos servigos de

dialise.

C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos

servicos de didlise.

C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.

C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).

C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no

ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢o de salide é automaticamente classificado como “baixa conformidade
as praticas de seguranga do paciente”.
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RIO DE JANEIRO

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

O estado informou que ndo houve servigcos de didlise classificados como alta
conformidade as préticas de seguranca do paciente em 2024.
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SAO PAULO

Até a data de finalizacdo deste relatorio, a Anvisa néo recebeu do estado
de S&o Paulo a planilha de andlise dos formularios preenchidos pelos
servicos de dialise.
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REGIAO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em diélise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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PARANA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

C.3 Protocolo Implantado de prética de higiene das méaos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencgéo de infec¢é@o e outros eventos adversos em dialise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengédo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.

C.11 Protocolo Implantado de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.

C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.

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

C.15 Lista de verificacdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢o de salide é automaticamente classificado como “baixa conformidade
as praticas de seguranca do paciente”.
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PARANA

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

- MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

GUARAPUAVA 2741784 CLIRE

FOZ DO

2 7976879 METTA SAUDE
IGUACU

3 CURITIBA 0015563 = HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE
FOZ DO

4 2673827 NEFROCLINICA DE FOZ DO IGUACU
IGUACU

5  PARANAVAI 2753707 CLINICA DO RIM PARANAVAI

6 CURITIBA 0015776 DAVITA CAJURU

COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UFPR HC E MVFA

7 CURITIBA 2384299

8 IVAIPORA 2590255 HOSPITAL DO RIM DE IVAIPORA
SANTO

9  ANTONIO DA 2781883 INSTITUTO DO RIM
PLATINA
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RIO GRANDE DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengdo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infec¢éo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgéo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e didlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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RIO GRANDE DO SUL

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

- MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

TAQUARA 2226952 CENTRO NEFROLOGICO DE TAQUARA LTDA
NEFROCLIN CLINICA DE DOENGAS RENAIS
2 MONTENEGRO 2701146
LTDA.
CLINICA DE DOENGCAS RENAIS DE ALVORADA
3 ALVORADA 2231069
LTDA
PORTO
5844762 INSTITUTO DE DOENCAS RENAIS LTDA
ALEGRE
PORTO
3567664 CENTRO DE NEFROLOGIA E DIALISE - CND
ALEGRE
NEFROCOR SERVICOS NEFROLOGIA E
6 CACHOEIRINHA 2231042
CARDIOLOGIA CACHOEIRINHA
PORTO .
2237601 HOSPITAL DE CLINICAS
ALEGRE
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SANTA CATARINA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE DIALISE 2024
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2025

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.

C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.

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

C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos.

C.7 Protocolo Implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em

hemodidlise.

C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em diélise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencao e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de

dialise.

C.11 Protocolo Implantado de prevencgéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos

servigos de didlise.

C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.

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

C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodidlise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em dialise no

ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servi¢o de salide é automaticamente classificado como “baixa conformidade
as praticas de seguranga do paciente”.
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SANTA CATARINA

SERVICO DE DIALISE QUE APRESENTOU ALTA CONFORMIDADE NA AVALIACAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 2024

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

i CLINIRIM - CLINICA DO RIM E HIPERTENSAO
1 FLORIANOPOLIS 0020095
ARTERIAL LTDA
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APENDICE B — FORMULARIO NACIONAL DE AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE — SERVICOS DE DIALISE 2024

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVICOS DE DIALISE
2024

— .
®

1T
ANVISA

Este formuldrio destina-se a AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE DIALISE que devem ser implementadas pelos servigos de dialise que realizam tratamento
dialitico em pacientes com doenga renal cronica (apenas pacientes ambulatoriais, que estdo no programa
de didlise). Esta avaliagdo nacional sera coordenada pela Anvisa, Estados e Distrito Federal em 2024.

O monitoramento das praticas de seguranca em servicos de didlise estd contextualizado no Plano Integrado
para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente 2021-2025 https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-
para-publicacao-05-03-2021.pdf, considerando o objetivo da RDC n2 36/2013 de instituir acbes para a
promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saide bem como a RDC n?
11/2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de diélise.

Antes de proceder ao preenchimento da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em
Servicos de Didlise 2024, solicitamos que leia atentamente as “Orientagées para preenchimento da
Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do paciente em Servicos de Didlise
2024 " https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-
nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-
paciente-em-servicos-de-dialise

QUEM DEVE PREENCHER ESTE FORMULARIO?

Todos os servigos de didlise que realizam tratamento dialitico em pacientes com doenga renal cronica
(servicos que atendam pacientes ambulatoriais que estdo inscritos no programa de didlise).

QUAL O PRAZO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO?

O prazo para o preenchimento da AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
EM SERVICOS DE DIALISE ¢ até o dia 30/08/2024

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
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1. Ao se inscrever para preencher a Avaliagcao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em dialise no
link o respondente recebera um e-mail contendo um link de acesso ao formuldrio. Esse link serd o cédigo
individual de acesso ao formuldrio e para alteracao da ficha preenchida.

2. Este formulario permite o preenchimento total e parcial dos dados, ou seja, o respondente pode
preencher todos os campos e enviar o formuldrio e caso deseje, pode realizar alteracGes posteriores.

3. Para retornar ao formuldrio para realizar qualquer alteracdo no preenchimento anterior, basta clicar no
link enviado por e-mail para ter acesso a ficha preenchida. Vale ressaltar que o cédigo de acesso estard
sempre associado a um UNICO endereco de e-mail, o qual foi realizada a inscricdo de participa¢do na
avaliacdo. Apenas essa pessoa podera concluir a avaliacao.

3. Caso o respondente deseje fazer o preenchimento parcial da ficha, deverd preencher os campos
desejados e clicar em RETOMAR MAIS TARDE, a fim de salvar as informacdes digitadas. Nesse caso, para
ter acesso a ficha preenchida de onde parou e retomar o preenchimento, basta clicar no link enviado por
e-mail e dar seguimento ao preenchimento dos campos restantes.

4. Recomenda-se fazer o levantamento de toda documentagdo necessdria antes de realizar o
preenchimento do formulario, a fim de evitar pausas no preenchimento.

4. Para enviar o formuldrio preenchido para a Anvisa, basta clicar no botao ENVIAR no final da pagina. Deve-
se respeitar as indicacGes de campos obrigatdrios (*).

5. Para retornar ao formulario de onde parou ou alterar a ficha ja preenchida e enviada, o respondente tera
sempre de acessar o link enviado por e-mail.

6. Caso deseje, imprima ou salve o arquivo da avaliacdo em PDF ou XML PDF, apés o envio do formuldrio.

7. Os arquivos a serem anexados devem ter até 10MB e as seguintes extensoes: png, gif, doc, odt, jpg, pdf,
jpeg, xlsx, xls, docx, zip, rar e 7z.

8.No caso de duvidas sobre o Formuldrio, favor enviar entrar em contato pela central de
atendimento https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais _atendimento

= RECOMENDA-SE O USO DO NAVEGADOR CHROME

7

Nota: Nao é necessario o envio deste formulario preenchido (via e-mail ou via correio) a
GVIMS/GGTES/Anvisa.

IMPORTANTE:

Orientamos que o servico de didlise imprima ou salve em PDF ou XML PDF a cépia deste Formulario de
avaliagcdo preenchido, apds o seu envio (apds clicar no botdo ENVIAR). Esse arquivo deve ser guardado pelo
servico de didlise para futuras consultas pela vigilancia sanitaria. As respostas que ndo foram positivas
devem ser usadas como subsidios para a elabora¢do de um Plano de A¢do de Melhoria.

Observacdo: Ndo é necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelos Correios.
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Atenciosamente,
Servicos de Saude - GVIMS

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
de Saude - GGTES

Geréncia de Tecnologia em Servigos
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa
DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALIADO

* . . - -
NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACI-
ENTE EM SERVICOS DE DIALISE

© Nao abreviar

* . :
E-MAIL DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE DO SERVICO DE DIALISE

@ Utilizar preferencialmente e-mail da instituicdo (ex: nsp@hospitalabcd.com.br)

*
ESTADO

0 Escolha uma das seguintes respostas:
hd

Por favor, selecione...

* .
NOME DO SERVICO DE DIALISE

© Informar o nome fantasia do servigo de diélise participante da avaliagdo .
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¥ :
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

@ Informar o ndmero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde - CNES disponivel em htps://cnes.datasus.gov.br/

@ Apenas nmeros podem ser usados nesse campo.

*0 SERVICO DE DIALISE ATUALIZOU 05 DADOS REFERENTE A CNES
9

O CNES foi insfifuido pela Portaria n* J76/SASIMS, de 03 de outubro de 2000, & o sistema de informag#o oficial de cadastramento de informagdes de todos
0s estabelacimentos de sads no pais, indspendentemente de sua natureza juridica ou de inteqrarem o Sistema Unico de Sade (SUS). Trata-se do cadas-
tro oficial do Ministério da Sadde (MS) no tocante & realidade da capacidade instalada e mao-de-obra assistencial de sadde no Brasil em estabelecimentos
de salide publicos ou privados, com convénio SUS ou néo.

Conforme a RDC 63/2011, todo servigo de satide deve estar inscrito e manter seus dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide -
CNES.

0 servico de dialise devera informar s esta com seus dados atualizados no banco do CNES, inclusive a instituicao do Nicleo de Sequranca do Paciente.
@ Escolha uma das sequintes respostas:
SIM, 0 servio de didlise esta com os dados atualizados junto ao CNES

NAO, 0 senvigo de dilise no atualizou os dados junto ao CNES
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* .
CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ

0 Informar o nmers do Cadastrn MNaciona] de Pezsoal furidica do Servico de Didhze

@ Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

¥ 3
NATUREZA DO SERVIGO DE DIALISE

@ Informe qual o tipo de regime juridico do servico de didlise

0 Escolha uma das sequintes respostas:

Publico com administragdo direta

Pablico com administragdo indireta (Empresa plblica, fundagdo, etc)
Piblico com administragdo de entidades paraestatals (05, OSCIP)
Privada filantropico

Privado com fins lucrativos

¥ .
0 SERVIGO DE DIALISE REALIZA ATENDIMENTO PARA QUAIS TIPOS DE PACIENTES?

@ Informe a origem dos pacientes atendidos pelo servico de didlise

0 Escolha a(s) que mais se adeque(m)

Somente pacientes do SUS
Somente pacientes de convénios privados
Pacientes do 5US e pacientes de convénios privados

Somente pacientes particulares
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* 5
SELECIONE A MODALIDADE DE DIALISE REALIZADA PELO SERVIGO

@ Assinale a modalidade de dialise que o servico realiza em seus pacientes

0 Escolha a(s) que mais se adeque(m)

Hemaodialise

Dialise peritoneal

* 5
SELECIONE O TIPO DE AUTONOMIA ADMINISTRATIVA E FUNCIONAL DO SERVIGO DE DIALISE
0 Escolha uma das seguintes respostas:

INTRAHOSPITALAR

EXTRAHOSPITALAR

* . = -
O SERVICO DE DIALISE REALIZA PROCEDIMENTO DE CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO VENOSA (FAV)?

0 Escolha uma das seguintes respostas:

SIM

NAO

* n =
O SERVIGO DE DIALISE REALIZA O IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL PARA HEMODIALISE?

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM

NAQ
RESPONSAVEL TECNICO PELO SERVICO DE DIALISE
@ Informar o nome e o registro profissional do responsavel técnico do servigo de dialise e de seu substituto
Nome do Responsavel Técnico
N° Registro do Responsavel Técnico
Nome do substituto do responsavel técnico

N? Registro do substituto do responsavel técnico
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PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE - INDICADORES DE ESTRUTURA

LI :
1-NUCLEQ DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO

De acordo com 0 Art. 4° da RDC n® 362013, que dispde sobre a seguranca do paciente em servicos de sadde, o Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) insti-
fuido & todo aquele que teve sua composicéo formalizada pela direcéo do senvico de sadde. O Art. 8° da RDC n® 11/2014, que dispde sobre as hoas praticas de
funcionamento dos servicos de dialise, determina que o “servigo de didise deve constituir um Nicleo de Sequranca do Paciente responsavel por efaborar  im-
plantar um Plano de Sequranca do Paciente conforme normativa vigente”

Caso o servigo de dialise seja intrahospitalar, pode ser considerado, como do servico, o NSP do hospital, desde que este desenvolva agdes de segurana do paciente dire-
cionadas aos servicos de dialise.

O Para comprovar a instituicdo do NSP, € necessario anexar a este formulario, 0s sequintes documentos comprobatorios:
1- Portaria, Aa ou outros documentos formais referentes a instituicao do NSP. vigentes em 2023.
2- Atas ou registros de reunides do NSP realizadas no ano de 2023
v O documento de formalizacdo do NSP deve ser atualizado sempre que houver mudancas na composicao da equipe que o constiti.

 Este indicador é um requisito minimo para as praticas de seguranca do paciente. Caso nio comprove adequadament a conformidade do indi-
cador, o0 servigo de didlise sera automaticamente classificado como baixa conformidade as praticas de sequranga do paciente em servigos de
dialise.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servico de dilise tem NSP proprio instituido E realizou reunides em 2023

SIM, 0 servico de didlise & intrahospitalar, ndo tem NSP prdprio, mas o NSP do hospital desenvolve agfes de sequranga do paciente direcionadas a0 servio de dia-
lise E realizou reunides em 2023

NAO, o senvico de didlise 3o tem NP instituido, ndo tem agfies de sequranga do paciente em didlise realizadas pelo NSP do servico de saide OU nio realizou reu-
nides em 2023
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¥
2-PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO

De acordo com o Art. 8° da RDC n° 11/2014, compete a0 NSP do servigo de didlise elaborar e implantar o PSP, conforme norma vigente.

Segundo o Inciso X, do Art. 3°, da RDC n® 36/2013, 0 Plano de Sequranga do Paciente (PSP) é definido como o documento que aponta situagdes de risco e
descreve as estratégias e agfes definidas pelo servico de salde para a gestdo de risco visando & prevencéo e a mitigacéo dos incidentes, desde a admisséo
até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de salide.

0 PSP deve conter os sequintes conteldos basicos: analise da situagéo ou diagndstico do contexto e dos perigos potenciais, objetivos, estratégias, agdes, me-
tas, indicadores de acompanhamento e cronograma. A fim de estabelecer as principais estratégias para a sequranca do paciente em dialise, também reco-
menda-se que PSP contenha:

a.ldentificado, andlise, avaliagio, monitoramento & comunicacdo dos riscos, de forma sistematica;
b. Implementacéo de protocolos de sequranca do paciente estabelecidos pelo Ministério da Saiide, quais sejam: identificacéio do paciente; higiene
(as méos; seguranca cirlrgica (se aplicavel); sequranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamento; prevencéo de quedas dos

pacientes:
. Implementagdo de protocolos de prevencéo e controle de eventos adversos em servicos de didlise, incluindo IRAS.

d. Vigildncia, monitoramento e investigagdo dos evenios adversos e Gbitos decorrentes destes EA.

e. Notificagdo dos eventos adversos e obitos destes EA a0 SNVS.
f.Orientagdes sobre seguranca do paciente e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores para prevencdo de eventos

adversos.

0 PSP deve ser atualizado sempre que houver mudangas na estrutura e nas atividades desenvolvidas pelo servigo de salde ou a cada 5 anos.

Caso o servigo de dialise seja intrahospitalar, pode ser considerado, como do servio, o PSP do hospital, desde que este contenha agoes de segu-
ranga do paciente direcionadas aos servigos de dialise.

©Para comprovar a implantacdo do PSP, é necessario anexar a este formulario o documento do PSP contendo os contelidos descritos acima.

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servico de dialise tem um PSP implantado E foi anexado a este formulario o documenta do PSP atualizado

SIM, 0 servio de didlise & intrahospitalar e o hospital possui em seu PSP agdes de seguranca do paciente para o servico de didlise E foi anexado a este formuldrio o
documento do PSP do hospital atualizado

NAO, o senvico de didlise ndo tam PSP implantado
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¥ : z
- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS

Aimplantagéo de um protocolo para a higiene das méos no servigo de saude indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pra-
fica de seguranca do paciente e prevenir infecodes relacionadas 4 assisténcia & salde (IRAS). Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado
0 Profocolo Nacional para Pratica de Higiene das Médos em Servigos de Salde, enfre ouffos documentos sobre o tema, disponivel
em:https:/fwww.gov.br/anvisa/pt-bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes,

0 protocolo de prafica de higiene das maos em servigos de dialise deve conter minimamente recomendacdes para:
a. Descricdo das tecnicas de higiene das méos (com sabonete liquido e com preparacdo alcodlica para as maos);
b. Os “cinco momentos” para higiene das maos;

¢. Indicadores para monitoramento da adeséo as praticas de higiene das mdos (por exemplo, consumo de preparacdo alcodlica para a pratica de higiene
das méos).

d. Orientages e estratégias de engajamento dos pacientesifamiliares/cuidadores na pratica de higiene das méos

©Para comprovar a implantacéo do protocolo de pratica de higiene das méos, é necessario anexar a este formuldrio, DOIS documentos comprobatdrios:

1. Documento do protocolo de prética de higiene das méos com todos o5 contelidos basicos: e

2. Documento comprobatorio de agdo de capacitagdoleducacdo permanente para os profissionais de salide sobre esse protocolo em 2023 (pelo menos uma
capacitacdo no ano de 2023).

v O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de sadde, sendo aceitos documenios com
o maximo 3 anos a partir da data de publicacdo ou Gltima reviséo.

VA comprovagdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, conteldo ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servico de dialise implantou um protocalo de higiene das maos E realizou capacitagdo sobre o protacolo em 2023,
SIM, 0 servico de dialise implantou um protocolo de higiene das maos MAS ndo realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2023

NAO, o servigo de dilise ndo implantou um protocolo de higiene das méos
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¥ -
4-PROTOCOLO IMPLANTADO DE IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

Aimplantagao de um protocolo para identificaco dos pacientes indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta prafica de segu-
ranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Identificacio do Paciente, disponivel
em: https:/fwww.gov.br/anvisa/pt-bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes . Além disso, recomenda-se a literatura cientifica especifica
sobre o tema em pacientes dialiticos.

0O protocolo de idEﬂtiﬂC&QﬁO do paciente deve conter minimamente:

a.Uma forma de identificacdo a todos os pacientes

b. Orientacéo para utilizacdo de no minimo dois identificadores (por exemplo, nome completo do paciente; data de nascimento do paciente; e nimero de
prontudrio do paciente), além da orientaco para confirmacéo verbal da identificaco do paciente, antes de administrar qualquer medicamento ou realizar
qualquer procedimento.

c.Forma de identificacdo de dialisador e linhas, durante o armazenamento & antes da conexdo no paciente (com dupla checagem e confirmago verbal), no
cas0 do servico que realiza o reuso, exceto 0s servicos que realizam somente didlise peritoneal.

d. 0 protocolo recomenda procedimentos de identificacdo segura (por exemplo, antes da administracdo de medicamentos, hemoderivados; coleta de mate-
rial para exame; entrega da dieta e realizaco de procedimentos invasivos, conferéncia antes da conexdo do dialisador e linhas de uso mdltiplo, no caso
de reuso; antes de programar a sessdo hemodialiica na maquina, presenca de alergias).

e.OrientacBes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencdo de eventos adversos relacionados a identificacdo do
paciente.

© Para comprovar a implantaco do protocolo, & necessario anexar a este formulario, os seguintes documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos oS conteldos basicos.

2 Documento comprobatorio de agdo de capacitagdo/educagdo permanente para os profissionais de salide sobre esse protocolo em 2023 (pelo menos uma
capacitacio no ano de 2023).

/ Os Protocolos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de dialise, sendo aceitos protocolos
COm no maximo 3 anos a partir da data de publicacéo ou revisdo.

/ Acomprovacdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contedido ministrado & nome do instrutorfinstituicéo
promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servico de didlise implantou um protocolo de identificagdo do paciente E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2023
SIM, o servico de dialise implantou um protocolo de identificacdo do paciente MAS ndo realizou capacitagao sobre o protocolo em 2023

NAO, o servigo de dilise ndo implantou um pratacolo de identificacdo do paciente
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% .
§-PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENGAQ DE QUEDAS

Aimplantacdo de um protocolo para prevencao de quedas indica a presenca de uma estrufura organizacional basica para aumentar a adesdo a esta pratica de
sequranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Prevencéo de Quedas do Paciente, dispo-
nivel em: htips:/fwww gov.br/anvisalpl-bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes Além disso, recomenda-se a literatura cientifica especi-
fica sobre 0 tema de prevencéo de quedas em pacientes dialticos. O Protocolo para Prevencéo de Quedas deve conter minimamente:

a. Determinagdo e instrugdes para realzaco da avaliaco de risco de queda em todos os pacientes (englobando antes e apds o procedimento).
b. Descricdo das medidas de prevenco de queda do paciente, com base na avaliago de risco realizada.

¢. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientesfiamilires/cuidadores na prevencdo de quedas.

@ Paracomprovar a implantacdo do protocolo, & necessario anexar a este formulério 05 sequintes documentos comprobaterios:

1. Documento do protocolo com todos 0s conteddos basicos.

2. Documento comprobatdrio de acAo de capacitacdoleducado permanente para os profissionals de salide sobre esse protocolo em 2023,

¥ O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientficas e o contexto do sevico de sadde, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou Ufima revisdo.

JA comprovagdo da capactacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordnia, conteddo ministrado € nome do
instrutorfinsfituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das sequintes respostas:
SIM, 0 servico de dialisa implantou um protacolo para prevenda de quedas E realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2023
SIM, 0 servico de dialisa implantou um protocolo para prevengda de quedas MAS ndo realizou capacitacao sobre o protocalo em 2023

NA0, 0 servico de didlise ndo implantou um protacola para prevencio de quedas
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6. PROTOCOLO IMPLANTADO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAOQ, DISPENSACAO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Aimplantacdo de um protocolo para seguranca na prescricdo, dispensacdo e administracio de medicamentos no servico de didlise indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica para a prevencdo de erros de medicaco. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo para o servico, foi publicado o
Protocolo  Nacional para Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracio de Medicamentos, disponivel em  hitps:/fwww.gov.br/anvisa/pi-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocole-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos. Além disso, re-
comenda-se a literatura cientifica especifica sobre o tema em pacientes dialiticos. O protocolo para seguranga na prescricgo, dispensacdo e administracéo de
medicamentos dos servicos de didlise deve conter, minimamente:

a. ltens de verificacdo para a prescricio segura de medicamentos (prescricio com identificaco do paciente, do prescritor, da instituicéo e da data de
prescricio; legibilidade; padronizaczo de lista de abreviaturas, simbolos ¢ expressdes de dose que NAQ devem ser utilizadas);

b. ltens para a dispensacio segura de medicamentos (analise das prescrictes e conferéncia de todos os medicamentos a serem dispensados e em es-
pecial agueles considerados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia)

c. ltens de verificacdo para a administracdo sequra de medicamentos.
e. Recomendacbes especificas para prescricdo de antimicrobianos, gerenciamento do uso de antimicrobianos.

f. Recomendactes especificas para prescricio, dispensacio, administracio, suspenséo ou dose de ajuste de medicamentos dialisdveis ou parcialmente
dialisaveis durante a hemodialise.

g. Recomendacbes especificas para prescricdo, dispensacio e administracdo de medicamentos de alta vigilancia (heparina, glicose a 50%, cloreto de
sodio a 20%,).

h. Orientacbes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores sobre as principais medidas de prevencéio de eventos adversos relaci-
onados aos erros de medicacio.

@ Para comprovar a implantaciio do protocolo, & necessdrio anexar a este formulario, os seguintes documentos comprobatorios:
1. Documento do protocolo com todos os conteddos basicos.

2. Documento comprobatdrio de acdo de capacitacio/educacio permanente para os profissionais de saide sobre esse  protocolo em 2023.

| O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigo de salde, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicacdo ou dltima reviso.

/A comprovacdo da capacitacio deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, contelido ministrado e nome do
instrutorfinstituicio promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, o servico de dialise implantou um protocolo para seguranga na prescrigdo, dispensagdo e administraggo de medicamentas E realizou capacitagao sobre o pro-
tocoloem 2023

SIM, o servico de didlise implantou um protocolo para seguranga na prescrico, dispensagio e administragdo de medicamentas MAS ndo realizou capacitagio sobre
0 protocolo em 2023

NAD, o servigo de dialise ndo implantou um protocolo para seguranga na prescrigdo, dispensagdo e administragéo de medicamentos
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L3
T- PROTOCOLO IMPLANTADD PARA A PREVENGAD DE EVENTOS ADVER SO 3 RELACKINADO S A0 ACESS0 VASCULAR DE PACIENTE S EM
HEMODIALISE
Aimplania@o de um profocolo para a prevencio de evenios adversos elacionados ao acesso vasoular, indica a presenca de wma estruturs arganizacional ba-
sica pars a prevengio desses avenios adversos no servigo de didlise.
Como base para elsborar & adaplar esse prolooolo, sugere-se buscar na lilerabra dentifica sobre o fema e na parde das [RAS, o capiluo de Medidas para a
Prevencin da infeogan da oarrenbe sanpguinea, dispanivel Bm hittps: fwww.gow. beiansisapl:
bricenirsdeconteudnipubicacoesiservicosdessudeipu blicacoespublicacoes/cad erno-d-medidas-de-prevencag-de-infeccao-refaconada-a-assisiencia-a
saude. pdiview. Além disso, recomenda-se a lileratura cientifica especifica sobre o tema em pacientes dialiioos. Ressalla-se ser necessina considerar os prin-
cipais acessos para hemodialize, guais sejamc caleter central ndo tuneilizadal iempordnio, cateter central uneilizadoflongs permanénci, fisiula arlericvenoess
[autdlogs ou ermerios arlericvenosos poliletrafiuonetikena (PTFE)
0 Prolooalo para a prevengiio eventas adversos mlaconades ao acesso vasoular deve conler no minimo orientagdes para
a. Higiene das maos antes e apds o manuseio do acesso vasoular
b. Medidas de prevencio de IRAS assodadas a caleter venosa ceniral para hemodidlise, gue envalee:

b1~ Medidas de prevencio duranie a insergio do cateter venoso central, induindo os pacobes de medidas de insergia, a implemeniacio do checkdist de
wanficagio das pralicas de insergio segura de cabeler venoso central (com no minima os seguintes iens: Higienizar as mdos anles da inserc3o do cale-
fer, realizar a anlissepsia da pele com gluconaio de clorexiding 2 0,5% ou PYP alodolico 107%] se hauver conlmindicagio do usa de domexidina)l, esperar
a anlisséplico secar completamente antes de proceder & pungia, ulilizar bareira maxima com: luvas, avenisl esiémeis, gom, mdscra e dculos de prole-
i, ulilizar campo esiénl gue cubrs iodo o cope do pacente (cabeca aos pés), realizar curativo oclusivo estérl.
b2 - Medidas de prevencao duranbe o manulencia & manipulacio do cateler venoso central @ suws conexbes (corstive, fixegio do cateler,
heparinizagia).
c. Esiratégias paray avilar o uso de caleter venosa lempordna, ou para remocan o mais dpide possivel desse coleter coma @ programacaoe da fis-
by artenovencsa [FAN) ou, na impassbiidade desta, a implantacio de caleter venoso central de longa permanéncia.

c. Orienfaces referenies a conexdo adeguada das linhas, fixecio das agulhas, checagem das pingas e conextes [dupla checagem)

d. Orientagbes sobre puncio & manulengia da FAVE induindo, tempa de espera para maturacio da FAV, adeguada avalacio da FAV anies da pungéo,
uso do doppler quando necessdrio, checagem do pulso e frémilo anies da pungio, manutencio da dstinca correta entre as aguibas, rodib@o dos locais
(kcnica em “escada”™) de pungiip pars prevenciao de pseudoaneunsmas, selegdo adequada do calibre das agulbas, prevencio de deslocamenio das
agulhas durante 3 ses=Ao de didlise, prevencio de ransfixacio, ebc.

f. Cuidadas com padentes com histérico de orises comaulsivas, ou algum comprometmenio cognilivo, ou oulrs siluacio que o forme pasons colaborativol
g. Realizagia de vigildncia arilericsa de casos de infecgio.

h. Orienlagies o esimlégias de engajomenio dos pacienlesfamilaresiouidadores sobre as prindpais medidas de prevengiio (coma a higienizacho da
brago da FAV com dgua e sabanele anles da pungia, exercicos para fortalecimento da FAY e cuidadas com o curalive em insercdo da caleter).

@

Para comprowar a implanisgio do protocola, € necessdrio anexar a este formuldnio, os seguinies doocumentios comproba brices:
1. Dooumenic do profocolo com odaos os confeddos bésons,

2. Documento comprobaitrio de ag@o de capactac@aleducacio permanente para os profiesionais de sabde sobre esse protocalo em 2023

¥ 'O Protocolo deve ser alualizada perodicements, de acordo com as evidéncias dentificas & o contexio do servige de sadde, sendo aceilos documentos
oHn na maxima 3 anes a paric da dsta de publcacio ou GSma revisio.

W A comprovagio da capacitagio deve ser em documento (fisico cu digital) conlendo dats, carga hordia, conieddo ministrado & nome do
instrutoninstilvicio promaotom & dos profissionais capacitados.

@ Escalha uma das SCQUINTeS MEsnosas

ZIM, o servigo de didlse mplantou Um profood b Bara & prosenpao de eventas adversos reladonsdons a0 acesso vasou e E reall pou rapsc faglo sobi o protoooha
&m 2023

EM, o seneigo de-didlse Implantow UM prES0Ca k] pars 3 prevenpio of eYEnias a0Yersos nelaconadns 30 Joesso vasiu i MAS ndo realzou Capeciarso sobie o pro-
fooalo em 2023

HAQ, o serifo de didise nda implansou um proforoio pers 3 preven i o cwertos adwersos relacionadas a0 acesso vastular

MWAD SE APLICA, pols o Sorvige o didlise reallza apenas didlise perionosl
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& . . .
8-PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAO DE INFECCAO E OUTROS EVENTOS ADVERSOS EM DIALISE PERITONEAL
Aimplantaco 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 senvico de dialise. Como base para elaborar e adaplar esse protocolo, sugere-se buscar na literafura cientifica sobre o fema.
O Profocolo para a prevencdo de infeccdo e outros eventos adversos em didlise pertoneal deve conter orientacdes para:

2. Avaliacgo dos riscos relacionados a didlise peritoneal, seja no sevico de dialise ou no domiclio do paciente

b. Prevencdo de peritonite € infeccdo no rificio de saida do cateter, incluindo orientacdo para paciente/familiares/ cuidadores sobre os cuidados com o or-
ficio de saida do cateter, incluindo a higiene das maos antes apds o manuseio do cateter, curafivo, efc:

«. Prevencdo de eventos adversos relacionados ao procedimento dialifico, incluindo orientagdes para paciente/familiares! cuidadores como por exemplo
(como vazamento subcutaneo no local de insercdo do cateter, sangramento pericateter, dor durante a infusdo e a drenagem, saida do cateter, falha da
drenagem e migraco da ponta do catster).

d. Realizacdo de vigilancia de casos de infeccdo e de outros eventos adversos.

e, Treinamento do paciente e/ou cuidadores.

f. Orientagdes e estratégias de engajamento dos pacientesfamiliares/cuidadores sobre as principais medidas de prevencao no servico e no domicilio

©Para comprovar a implantacao do protocolo, & necessario anexar a este formulario, o5 sequintes documentos comprabatorios:
1. Documento do protocolo com fodos os contetdos basicos.
2. Documento comprobatorio de acdo de capacitacdo/educagao permanente para os profissionais de satide sobre esse protocolo em 2023

«/ 0 Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salide, sendo aceitos documentos com
no maximo 3 anos a partir da data de publicacso ou tlfima revisdo.

| A comprovacao da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, conteldo minisfrado e nome do instrutor/instituicao
promotora & dos profizsionais capacitados.

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, o servigo de didlise implantou um protacolo para a prevengao de infecgdo e outros eventos adversos em dialise peritoneal E realizou capacitago sobre o proto-
tolo em 2023

SIM, 0 servico de didlise implantou um protacolo para a prevencao de infecgdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal MAS néo realizou capacitago sobre
0 protocolo em 2023

NAQ, 0 senvigo de didlse néo implantau um protocolo para a prevengo de infec;o e outros eventos adversos em disiise peritoneal

NAQ SE APLICA, pois o senvico de sadide realiza apenas hemodidlise
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9-PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENCAO DE COAGULACAQ DO SISTEMA DURANTE O PROCEDIMENTO HEMODIALITICO

Alimplantacdo de um protocolo para a prevencdo de coagulacio do sistema durante o procedimento hemodialitico indica a presenca de uma estrutura organi-
zacional basica para a prevencao de complicacdes relacionadas a esse procedimento. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, devem ser utilizadas
a literatura sobre esse assunto.

0 Protocolo para a prevencdo de coagulacdo do sistema deve conter orientactes sobre:
a. Prevencao da coagulacdo com uso de anticoagulantes.
b. Cuidados antes, durante e apds a administracdo de anticoagulantes.
¢ As acdes a serem tomadas em caso de impossibiidade de anticoagular o paciente (prevencao de coagulacdo sem o uso de anficoagulantes)
d. Monitoramento do paciente & do sistema durante o processo hemodialitico.
& Acbes de enfermagem nas situagdes de coagulaco do sistema
f. Orientaches e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores sobre os principais sinais e sintomas de identificacdo de coagulagio do
sistema.
@ Para comprovar a implantacAo do protocolo, & necessdrio anexar a este formulario, os seguintes documentos comprobatorios:
1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.
2. Documento comprobatdrio de a0 de capacitacdo/educacdo permanente para oz profizsionais de satide sobre esse protocolo em 2023

/ O Protocolo deve ser afualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientfficas e o contexto do servico de salde, sendo aceitos documentos
com no méximo 3 anos a partir da data de publicagéo ou ultima revisao.

A comprovacio da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, contelido ministrado e nome do
instrutorfinstituicdo promotora & dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, @ servigo de didlise implantou um protocolo para a prevencio de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico E realizou capacitagio sobre o
protocolo em 2023

SIM, 0 servigo de dialise implantou um protocolo para a prevencao de coagulagio do sistema durante o procedimento hemodialitico MAS ndo realizou capacitago
solre o protocolo em 2023

NAO, o senvigo de didlise néo implantou um pratocolo de prevengdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico

NAO SE APLICA, pois 0 senvigo de dialise realiza apenas didlise peritoneal
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10- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENGAOQ E CONTROLE DA TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES NOS SERVI-
(0S8 DE DIALISE

Aimplantacio de um protocolo para a prevencao e controle da fransmissdo de microrganismos multirresistentes indica a presenca de uma estrutura organizac-
onal basica visando essa prevencao e controle de infeccdes no servico de dialise. Como base para elaborar esse pratocolo, sugere-se buscar nas normas, do-
cumentos publicados pela Anvisa, pelo Ministério da Satde e literatura cientifica sobre o fema.

0 protocolo para a prevencéo & controle da fransmissAo de microrganismos multimesistentes nos services de didlise deve conter no minimo:

a.Implementacdo de medidas de precaucdo padréo e de precaucBes baseadas na forma de fransmissdo.

b. Correta identificacdo dos pacientes com infeccdes por microrganismos multiressisientes.

. Orientagdes referentes a identificacdo, investigacdo, fratamento, se necessario, monitoramento de pacienies com infeccdo ou colonizacdo por microrga-
nismo multimesistentes.

d. Vigilancia das infeccdes e nofificagdo dos dados ao sistema de vigiléncia das IRAS em servicos de dilise

e. Orientagdes sobre processos de limpeza e desinfeccéo (infema e extema) dos equipamentos incluindo padronizacdo de produtos, frequéncia e treina-
mento de equipe.

f. Orientacdes sobre processos de limpeza e desinfeccdo dos ambientes.

g. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores sobre as principais medidas de prevencao.

© Para comprovar a implantacdo do Protocolo para a prevengdo da ransmisséo de microrganismos multirresistentes nos servicos de idlise, & ne-
cessario anexar a este formulario os sequintes documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os conteddos basicos.

2. Documento comprobatdrio de acdo de capacitacdoleducagdo permanente para os profissionais de salde sobre esse protocolo em 2023

J 0 Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salde, sendo aceitos documentos com
no méximo 3 anos a partir da data de publicacéo ou wltima revisdo.

J Acomprovacdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, contetido miniztrado e nome do instrutorfinsfituicio
promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, 0 servigo de didlise implantou o Protocolo para & prevendo € controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de dialise E realizou
capacitagdo sobre o protocolo em 2023

SIM, o servigo de dislise implantou o Protocolo para a prevengdo e controle da transmissao de microrganismos multiresistentes nos servigos de dialise MAS nao re-
alizou capacitagio sobre o protocolo em 2023

NAD, o senvico de didlise ndo implantou o Protocolo para a prevengio e controle da transmissio de microrganismas mulirresistentes nos servicos de didlise
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11- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENCAO DA TRANSMISSAQ DO HIV, DAS HEPATITES B E C E DE TRATAMENTO DA HEPATITE C NOS
SERVICOS DE DIALISE

A implantacio de um protocolo de prevencdo da fransmisso do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepafite C nos servicos de dialise indica a pre-
senca de uma estrutura organizacional basica, visando essas acdes nestes servicos. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, sugere-se busca em
normas e documentos publicados pela Anvisa e pelo Ministério da Saiide, além de literatura cientifica sobre o tema. Varias orientaces de prevencdo de infec-
cHo aplicaveis ao tema ja devem estar presentes no protecolo de prevencdo da iransmissdo de microrganismos multimesistentes e no protocolo referente ao
reuso de dialisadores e linhas. Dessa forma, as orientacBes para a prevencao da transmissdo do HIV, das hepatites B e C contidas nesse protocolo serdo com-
plementares. Somadas a essas orientacbes, devem ser incluidas as orientacies referentes ao fratamento dos pacientes com hepatite C nos servicos de did-
lise, pois possuem impacto na reducdo da incidéncia desse tipo de hepatite nos servicos de didlise (essas orientacbes podem estar nesse ou em outro proto-
colo, desde que atendam o definido para esse indicador). Desse forma, o profocolo deve incluir, no minimo:

a. Correfa identificacdo dos pacientes com marcadores infecciosos positivos para HIV. hepatites B e C;

b. Implementacgio das precaucbes padrao para prevencéo da transmissdo do HIV e das hepatites B e C;

c. Orientacdo referente a vacinacdo dos pacientes e profissionais, conforme definido no Programa Macional de Imunizagio;

d. Orientacdes para realizacdo de hemodialise em pacientes com marcadores infecciosos positivos para hepatite B (por exemplo: em sala exclusiva);

e. Orientacies para realizacdo de hemodialise em pacientes com marcadores infecciosos positivos para hepatite C e HIV (por exemplo: Gltimo tumo ou mé-
quina exclusiva);

f. Orientacdes e estratégias de engajamento de pacientes / familiares / cuidadores;
0. Proibicio de reuso de dialisadores e linhas de pacientes com HVI e hepatite B e C.

h. Orientacbes referentes a investigacéio, encaminhamento para a rede referenciada e tratamento, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde, e
monitoramento (durante a remiss&o) dos pacientes com sorologia positiva para hepatite C; (Admite-se um protocolo separado, contendo essas orientacies, e
gue deve ser anexado a esses formulario juntamente com o protocolo de prevencéo de HIV, Hepafite B e C)

© Para comprovar a implantacéo do protocolo, & necessdrio anexar a este formuldrio os seguintes documentos comprobatorios
1. Documento do protocolo com todos os conteldos basicos.
2. Documento comprobatorio de acdo de capacitacBo/educacdo permanente para os profissionais de salde sobre esse protocolo em 2023

/0 Protocolo deve ser afualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salde, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicagéo ou ultima revisao.

/A comprovacdo da capacitacBo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, confeido ministrado e nome do
instrutorfinstituicio promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, o servigo de didlise implantou o protocolo de prevencdo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C, realizou capacitagdo no pro-
tocolo E realizou capaditagdo sobre o protocolo em 2023

SIM, o servigo de didlise implantou o protocolo de prevencdo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C, MAS ndo realizou capacita-
¢do sobre o protocolo em 2023

NAQ, o servigo de dialise ndo implantou o protocolo de prevencio da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C
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12- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAOQ DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AQ REUSO DOS DIALISADORES E LINHAS

Aimplantacdo de um protocolo de prevencdo de eventos adversos relacionados ao reuso do dialisador e linhas indica a presenca de uma estrutura organizacio-

nal basica para a sequranca do paciente e prevencio de eventos adversos relacionado ao uso e reuso desses produtos. Como base para elaborar ¢ adaptar
esse protocolo, sugere-se buscar nas normas e Iiteratura cientifica sobre o tema.

O protocolo de prevencao de eventos adversos relacionados reuso dos dialisadores e linhas deve conter no minimo:
a. Medidas para prevencdo de froca de dialisador e linhas de uso mliplo entre pacientes.
b. Medidas para prevencdo de contaminacAo cruzada do dialisador e linhas
«. Orientagdes para o reprocessamento adequado do dialisador e linhas.
d.Medidas para prevencao do uso de dialisador e linha com residuos de esterilizantes

e. Controle do descarte de dialisadores e linhas e prevencdo do uso de dializador danificado, com priming (medida do volume interno das fibras do dialisa-
dor) abaixo do definido em norma sanitaria ou com nimero excedido de reusos.

. Qrientagdo sobre checagem para a presenca de bolhas e vazamentos
g. Meios para registro do nimero de reusos de dialisadores e inhas (Registros em livros de conrole ou planilnas (computador))

h. Orientades e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores sobre as principais medidas de prevencéo.

©Para comprovar a implantacdo do protocolo, & necessario anexar a este formulario os seguintes documentos comprobatbrios:
1. Documento do protocolo com todos os conteldos basicos.
2. Documento comprobatério de acdo de capacitacdoleducacdo permanente para os profissionais de salde sobre esse protocolo em 2023

/0 Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salde, sendo aceitos documentos
com no maximo 3 anos a partir da data de publicacAo ou (ilfima revisdo.

A comprovacio da capacftacdo deve ser em documento (fisico ou digital) confendo data, carga hordria, conteddo ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

0 Escolha uma das segquintes respostas:

SIM, 0 servig de didlise implantou um protocolo para a prevengao de eventos adversos relacionados ao uso e reuso dos € linhas dialisadores E realizou capacitagio
sobre o protocolo em 2023

SIM, o servigo de dialis2 implantou um protocolo para a prevengdo de eventos adversos relacionados ao uso e reusa dos e linhas dialisadores MAS nao realizou ca-
paritagao sobre o protocolo em 2023

NAO, 0 servico de dialise ndo implantou um protecolo de prevencao de eventos adversos relacicnados ao uso e reuso dos dialisadores e linhas

NAQ SE APLICA. O servigo ndo realiza reuso dos dialisadores e linhas de didlise

NAQ SE APLICA, puis 0 servico realiza apenas didlise peritoneal
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13-PROTOCOLO DE MONTORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA DE HEMODIALISE IMPLANTADO

Aimplantacao de um protocolo de prevencao de eventos adversos relacionados ao monioramento da qualidade da agua de hemodialise indica a presenca de

uma esirufura arganizacional basica para a sequranca do pacients em relacao a esse aspecto. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, deve-se ob-
servar a ROC 112014 & a iteratura cientfica sobre o tema.

©  Para comprovar a implantagao do protocolo, & necessrio anear a este formulrio os sequintss documentos comprobaties

1, Documento do protocolo com todos o5 conteddos basicos.
2, Laudo das andlises laboratoriais (mensal) da agua para hemodialize referente a0 ano de 2023

+ O Protocolo deve ser atualizado periodicament, de acordo com a evidéncias cientficas e o contexto do senvico de sadde, sendo acetos documentos
com no meimo 3 anos a parfir d data de publicacdo ou ulfima revisdo.

v 0 laudo de analise da qualidade da aqua para hemodialise deve conter o5 pontos de coleta das amostras; nivel contagem de bacterias heterofroficas, pa-
rametros fisico-quimicos entre oufros paramelros defnidos pela ROC n°1172014.

1 Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, o servico de dialse implantou um protocolo de manitoramento da qualidade da aqua de hemodialise  realizou analise regular da qualidade da agua para he-
modilise em 2023

SIM, 0 servigo de diafse implantou um protocolo de monitoramento da qualidade da aqua de hemodialise MAS ndo realizou andlise requiar da qualidade da agua
para hemodialse em 2023

NAD, 0 svi de didise o implantau um protocal e moritoramento da qualidade da aqua de hemodidise

NAO SEAPLICA pais 0 ervigo resliza apenas difse peritanea
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14- PLANO IMPLANTADO DE GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIAS (EQUIPAMENTOS DE HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL)

Aimplantacdo de um plano de gerenciamento de tecnologias, para os equipamentos de didlise (hemodialise e didlise peritoneal), indica a presenca de uma es-
trutura organizacional basica para a prevencio de eventos adversos relacionadas ao uso desses equipamentos.

Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, deve-se observar a RDC 509/2021, RDC 63/2011, RDC 11/2014, e a literatura cientifica sobre o tema.

0 plano de gerenciamento dos equipamentos de hemodialise e de dialise peritoneal deve conter acdes relacionadas a selecio, aguisicio, armazenamento, ins-
talacdo, funcionamento, distribuicio, descarte e rastreabilidade desses equipamentos, incluindo, entre outros fatores:

a. Programacéo das manutengdes preventivas e comefivas

b. Orientacbes especificas sobre o uso de cada tipo de maquinas: dupla checagem da programacio do procedimento dialitico, correta programacéo dos
alarmes e outras medidas de prevencdo de problemas decorrente da programacio inadequada da maquina, resultando em hipertermia, hipotensdo, va-
riaghes na ultrafilracdo e outros eventos adversos.

c. Orientacbes em situagdes adversas, como falta de energia, etc

d. Registro sistematico da execucsio das atividades de cada efapa do gerenciamento de tecnologias em saide.

e. 0 Responsavel pela elaboragdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento.

f. Orientacbes para nofificacdes de eventos adversos relacionadas ao equipamento.

. O Plano deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salde, sendo aceitos documentos com no
maximo 3 anos a partir da data de publicacdo ou dlima revisdo.

. Acomprovacdo da capacitagdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, contetido ministrado e nome do instrutorfinstituicéo
promotora e dos profissionais capacitados

. 0 sistema de fratamento e distribuicio de agua para hemodiglise — STDAH e o controle de qualidade da dgua para hemodidlise devem estar contemplados
no plano de gerenciamento
@ara comprovar a impl antacdo do plano, & necessario anexar a este formuldrio os sequintes documentos comprobatorios:

1. Documento do plano com tedos os confeudos basicos, incluindo Cronograma de manutenc&o coretiva e preventiva e comprovantes.

2. Documento comprobatorio de acdo de capacitaciofeducacio permanente para os profissionais de satde sobre o gerenciamento e operaco dos equipa-
mentos em 2023

@ Escolha uma das sequintes respostas:

SIM, o servigo de didlise implantou um plano de gerendamento de tecnologias E realizou capacitacio sobre o gerenciamento e operagao dos equipamentos em
203

SIM, o servigo de didlise implantou um plano de gerenciamento de tecnologias MAS ndo realizou capacitagdo sobre o o gerenciamento e operagdo dos equipamen-
tos em 2023

NAQ, 0 senvigo de didlise ndo implantou um plana de gerenciamento de tecnologias
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15- LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA APLICADA A HEMODIALISE (CHECKLIST)

0 preenchimento de uma Lista de verficacéo de sequranca apicada & hemodialise (Checkist) indica a adeso dos profissionais de salde do servico de didlise
as praicas de seguranca do paciente no sentido de minimizar 8 ocorréncia de eventos adversos (EA), avaliando as condicdes do processo desde anies de ini
ciar 3 sessa0 aié 0 paciente deixar 0 senvico de didlise.

Coma base para elaborar uma lista de verificacao de seguranca aplicada & hemadialie, sugere-se buscar [iteratura cientifica sobre o tema.

@Para comprovar o uso de uma lista de verificaco de sequranca aplicada & hemodidise, & necessario anexar a este formulario s sequintes documentos
comprobatorios:

1. Documento contendo a lista de verificacao de seguranca aplicada & hemodialise
2. Documento comprobatario de acéo de capacitacdo aos profisionais de saide sobre a apicacao dessaista em 2023

, 0 Protocolo deve ser afualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientficas e o contexto do senvico de saude, sendo acetos documentos
com no maximo 3 anos 3 partir da data de publicacdo ou dltima revisdo.

/A comprovagdo da capactacdo deve ser em documento (fisico ou digital) confendo data, carga hordria, conteudo ministrado & nome do
instrutorfinsttuicao promotora e dos profissionais capacitados.

@ Escolha uma das seguintes respostas:
SIM, 0 servigo de dilise utiiza a Lista de verificacdo de sequranga aplicada & hemodidise e realizou capacitaco sobre a fista em 2023
SIM, 0 senvico de diglise utiiza a Lista de verificacgo de sequranca aplicada & hemodialise MAS nab realizou capacitaco sobre a lista de verificagdo em 2023
N, o senvico de ilise ndo Utz a Lista de vrifcacho de sequranca aplicads & hemadilise

NAQ SE APLICA, pois 0 senvi de didse realza apens didise peritonea
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PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE - INDICADORES DE PROCESSO E GESTAO DO RISCO

* -
16- CONFORMIDADE DA AVALIACAQ DO RISCO DE QUEDAS

O registro da avaliacfio de risco de quedas nos pacientes & uma pratica de sequranca do paciente que indica a adesdo dos profissionais de satide ao protocolo
para prevencao de quedas do sevico de didlise, elaborado conforme especificado no item 5. O Profocolo para Prevencdo de Quedas estd disponivel
em hitps:/fwvnv.gov.brfanvisa/pt-brfcentraisdeconteudo/publicacoes/zervicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas

. Caso o servigo ndo comprove que possui protocolo de prevencdo de quedas implantado, esse item/indicador sera considerado como ndo
cumprido.

©Indicar o numero total (nimero absoluto) de pacientes com registro adequado da avaliacdo do risco de quedas obtido na amostra aleatdria de prontudrios se-
Ilecionados (nimero de SIM inseridos na planilha de conformidade de indicador de processo - avaliaco do risco de quedas), conforme descrito no docu-
mento * Orienfacdes para o preenchimento da avaliagdo das praticas de seguranga do paciente em servicos de didlise - 2024°

/ Apenas nimeros podem ser usados nesse campo. A sua resposta deve serentre 0 & 17

* . . . ..

17- REGULARIDADE DA NOTIFICAGAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NO ANQ DE 2023
Nofificar incidentes de seguranca regularmente ao sistema de nofificacfies Motivisa @ uma pratica regulada nacionalmente para a promoggo da cultura de sequ-
ranga do paciente, idenfificacio de riscos no sistema de salde e aprendizagem para a reducdo de riscos.

Os incidentes relacionados 4 assisténcia 4 salde, incluindo os eventos adversos ocorridos em servicos de didlise devem ser nofificados ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n® 36/2013. Conforme o arfigo 10 da referida RDC,
cabe a0 servico de salide notificar casos de dbites relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apds a ocoméncia do evento.

No caso de ocoméncia de Obitos e never events (eventos que nunca devem ocomer em servicos de salde), de acordo com a Nota Técnica
GVIMSIGGTES/Anvisa N° 05/2019, que traz as orientacdes gerais para a nofificacéo de eventos adversos relacionados 4 assisténcia 4 sadde, o senvigo de
salde deve preencher as 10 efapas da nofificacao no modulo de nofificacio de incidentes relacionades a assisténcia  saude do NOTIVISA 2.0 (modulo Assis-
téncia 8 Salde), no prazo de 60 dias comidos a parfir da data da notfficacio (que comespondem & investigacio por meio de andlise de causa raiz). Os never
events passiveis de nofificacéo no NOTIVISA 2.0 estéo indicados na referida Mota Técnica.

©Sera considerado CONFORME apenas 0s sefvicos que nofificaram os dados dos incidentes relacionados & assisténcia @ salde de 10 a 12 meses.

@ Estolha uma das sequintes respostas:

5IM - monitora os incidentes relacionados & assisténcia & salde E envio os dados das notificagdes para a Anvisa de 10 8 12 meses em 2023
5IM - monitora os incidentes relacionados & assisténcia a sadde, MAS no enviou os dados para Anvisa de 10 a 12 meses em 2023

MAQ - Nao monitora os incidentes relacionados 3 assisténcia a salde
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18- REGULARIDADE DA NOTIFICACAQ MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM DIALISE NO
ANO DE 2023

A notificagao dos indicadores das Infeccdes Relacionadas & Assisténcia a Salde (IRAS) em dialice deve ser realizada mensaimente, a8 0 15° ia do més sup-
sequente a0 més de vigiéncia. Esta nofficacéo pode ser feta pelo Formulario de Nofficacéo de indicadores nacionais de IRAS & RM - Didlise, disponibiizado
pela Anvisa hips:ipesquisa. anvisa.oov brindex pho/admin/survey/salviewisurveyidig 75855 ou dirstamente para o estado, conforme preconizado pelo Pro-
grama Nacional De Prevencdo E Controle de Infecgbes Relacionadas & Assisténcia & Saude - (PNPCIRAS 2021-2025), na Nota Tecnica P 062017
GVIMSIGGTESIANVISA & na ROC 3612013, AAnvisa ou o estado ira comprovar o envio dos dados, com periodicidade de 10 2 12 meses referente a0 ano ava-
liado (010012023 3 31/1212023).

@ . Este indicador & considerado um requisito minimo para as préficas de seguranca do paciente. Caso nao comprove adequadamente a confomi-
dade do indicador, o servico e dialise ser automaticamente classificado como baixa conformidade as praficas de sequranca do paciente em ser-
Vigos de didlise.

@ Escolha um das sequintes respostas:

STV - menitara os indicadores de IRAS em didlise & nofficou os dados para a Anvisa (ou para o estado, caso o estad utlize farmulério prapric) de 102 12 meses em
05

STV -monitara o5 indicadores de IRAS em didfie, MAS néo enviou os dados para a Anvisa ou para 0 estado, caso o estado utiize formulzria propria) de 10 2 12 me-
sesem 2023

NAQ - N monitora os indicadares de IRAS em didie

= Esteindicador é considerado um requisito minimo para as praticas de seguranca

do paciente. Caso ndo comprove adequadamente a conformidade do indicador, o
servico de dialise serd automaticamente classificado como baixa conformidade as
préaticas de seguranca do paciente em servicos de dialise.

Enviar
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