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1. INTRODUCAO

A Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente € uma importante
estratégia coordenada pela Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
(GGTES) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em colaboracdo com 0s
Nucleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP VISA) dos estados,
Distrito Federal e municipios e as Coordenacbes de Controle de Infec¢cdes dos

estados/DF/municipios.

Tem por objetivo principal institucionalizar nos servicos de saude do pais a cultura da
seguranca, 0 gerenciamento de riscos, a aplicacdo das boas praticas com foco no

aprimoramento da qualidade para uma assisténcia mais segura e eficiente.

Esta iniciativa esta balizada na RDC n° 63/2011, RDC n° 36/2013 e na RDC n° 11/2014,
cumprindo as metas e objetivos especificos do Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021-2025

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-

2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf , publicado pela Anvisa.

O presente documento objetiva disponibilizar as orientacdes aos hospitais com Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) para o preenchimento do formulario eletrénico da Avaliacdo

Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente: hospitais com UTI — ano 2025.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf

ORIENTACOES GERAIS SOBRE A AVALIACAO

1. QUAIS SERVICOS DE SAUDE SAO ELEGIVEIS A PARTICIPAR
A DAAVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
ACIENTE’?

A Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente é destinada aos
Servigcos de saude com leitos de UTI (adulto, pediatrica e neonatal) que

funcionaram em 2024 por no minimo 10 meses;

Os Servicos de Dialise também sédo elegiveis a participar desta Avaliacao,
porém, para estes servicos ha um formulario préprio e orientacdes
especificas disponibilizadas na pagina da Anvisa,

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

paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-sequranca-do-paciente.

2. : OUTROS SERVICOS DE SAUDE, SEM UTI, PODEM
PREENCHER OFORMULARIO?

Sim, podem preencher o formulario para fins de autoavaliacdo, porém os
dados de servicos sem UTI ndo serédo incluidos no Relatério da Avaliacao
Nacional das Praticas de Seguranca da Anvisa, publicado pela Agéncia.

3. Z O SERVICO DE SAUDE COM UTI EM FUNCIONAMENTO POR
PERIODO INFERIOR A 10MESES PODE PREENCHER O
FORMULARIO?

Alguns indicadores desta avaliagcdo dizem respeito a regularidade de
notificacdo ou de monitoramento por pelo menos 10 meses ao longo de
2024. Caso o tempo de funcionamento do servigco de saude ou da sua UTI
nao atinja minimamente 10 meses em 2024, ele sera classificado como

baixa conformidade as praticas de seguranca. O servico com UTI com


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

menos de 10 meses de funcionamento em 2024 podera responder o
formulario para fins de autoavaliacdo, mas ndo sera computado no relatério
final. Devera assinalar no formulério a opgéo correspondente ao tempo de

funcionamento do servico de saude em 2024.

* 2
O SERVICO DE SAUDE TEVE PELO MENOS 10 MESES DE FUNCIONAMENTO EM 2024

®Informe se o servigo de satide com UTI (adulto, pedi4trica, neonatal ) esteve operacional por pelo menos 10 meses em 2024.
ATENGAO: Se o servigo de satde ndo funcionou por pelo menos 10 meses em 2024, ndo sera contabilizado para a avaliagdo nacional.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM

NAO

4. QUAL PROFISSIONAL DEVE PREENCHER O FORMULARIO DA
AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE?

nmbi

Recomenda-se que o preenchimento seja feita pelo responsével pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) do servico de saude, em articulagdo com o
coordenador do servico ou comissdo de controle e prevencao de infeccbes
relacionadas a assistencia a saude (IRAS).

Na auséncia destes, algum outro profissional indicado pelo Responsavel Técnico
do servigo.

*
5. 8 QUAL A RELACAO DA GESTAO DO RISCO COM A
AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE?

O processo de Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranca do Paciente permite
um diagnostico das praticas de seguranca do paciente na instituicdo de saude e,
a partir das informacdes coletadas, estas podem guiar agbes para prevenir a
ocorréncia de eventos adversos nos niveis local, regional e nacional. Com base
no resultado atingido na Avaliacdo devido a conformidade aos indicadores
relacionados, os servicos de saude podem ser classificados em 3 categorias:
baixa, média e alta conformidade as préticas de seguranca do paciente.

As etapas da gestao do risco baseada na Avaliacédo das Praticas de Seguranca do

Paciente estdo resumidos na Figura 1.



Figura 1: Modelo tedrico da gestdo do risco sanitario baseado no monitoramento da

implantacéo dePréticas de Seguranca do Paciente.
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Fonte: Plano Integrado para a Gestéo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude 2021- 2025. Anvisa,
2021.

A meta de 100% de adequacdo dos servicos de saude em relacédo a
implantacdo das préticas de segurancado paciente ainda é um desafio
para muitos servicos de saude, publicos ou privados e para o SNVS.
Contudo, os servicos que alcangam essa pontuacao sdo contemplados
com uma declaracao de pleno desempenho fornecida pela Anvisa.

gue atingiram alta conformidade as praticas de seguranca do paciente

nesta avaliacéo.

Para o servigos classificados em baixa e média conformidade as
praticas de seguranca do paciente, as acdes de VISA podem incluir,
do

documentacdes enviadas, andlise critica do conteudo basico do Plano de

dependendo caso, a solicitacdo de complementacdo de

Seguranca do Paciente (PSP) ou ainda a adocéo de outras medidas de

ORIENTAQOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA AVALIACAO NACIONAL
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE: HOSPITAIS COM UTI — Ano: 2025
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controle oportunas, utilizando diferentes mecanismos, tais como:

o Direcional: fiscalizar o servico e cobrar adequacdo com prazo
estabelecido.

. Relacional: sensibilizar e educar quanto ao Programa Nacional de
Seguranca doPaciente (PNSP) e praticas especificas.

. Organizacional: solicitar melhorias organizacionais no servico para
o controle interno das praticas de seguranca.

. Informacional: produzir e publicar informacéo com setor regulado,
midia, grupos de pacientes, etc, com foco nas praticas de seguranca do
paciente com menor conformidade no estado/DF/municipio.

. Lateral: estimular interacao entre servigos de saude para aprender
com as experiéncias(benchmarking).

. Sistémica: envolver gestdo do sistema de saude e outros
interessados para melhorar aspraticas no sistema de saude.

Caso seja estabelecido um prazo para adequacao, a VISA local fara o
monitoramento desse risco. O ndo cumprimento do prazo pode resultar
em outras exigéncias ou medidas sanitarias cabiveis.

O dultimo processo chave é a comunicacdo do risco aos interessados
internos (NSP e demais lideres/gestores dos servicos de saude) e
externos (VISA, gestéo do sistema de salude e populacao). Este processo
tem relevancia estratégica por sensibilizar todo o contexto do servico de
saude para a melhoria continua dos processos de gestdo de riscos.
Espera-se que o0 processo de gestéo de riscos baseado na implantacéo
de praticas de seguranca do paciente induza o aumento gradual da
conformidade dos servicos de saude em relacdo as exigéncias de

estrutura e processo da RDC n° 36/2013.

Por fim, a Anvisa divulga em seu sitio eletrdnico

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/sequranca-

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

o relatorio final da Avaliagcdo, contendo a lista dos servigos de saude


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
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QUAIS SAO AS ETAPAS DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE
SEGURANCADO PACIENTE?

O anexo 2 do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca

do Paciente em Servigos de Saude 2021-2025 apresenta o Fluxograma

do processo organizativo do monitoramento das praticas de seguranca do

paciente. Um resumo das etapas da Avaliacdo Nacional também pode ser

observado na Figura 2. Além disso, apresenta-se a seguir 0 passo a passo

detalhado deste processo:

Figura 2: Diagrama resumido das etapas da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca em

servicos de salude

AVAlIA(}lQ NACIONAL
DAS PRATICAS DE
SEGURANCA

sl

PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO

ANALISE DOCUMENTAL I

=

PELA VISA

i

2 Disponibilizagao do Formulario e Orientacdes de
DWULGAQAO preenchimento aos servicos de saude prioritarios
no sitio eletetroénico da Anvisa.

Os servigos de salde realizam o preenchimento do
Formulario da Avaliagdo e enviam os documentos
comprobatoérios exigidos.

(Ana'lise das informagoes contidas no Formulario e\
da documentacdo comprobatéria pelo NSP VISA
em articulacdo com a CECIH para classificacdo dos
servicos de salde de acordo com a conformidade
\aos indicadores da Avaliacao. )

# )

Sorteio de alguns servicos avaliados pelo NSP VISA
para validacdo in loco das informacdes e
documentos apresentados na fase de preenchimento

ANALISE IN LOCO }

N

do formulario.
\ J

Os NSP VISA informam individualmente aos servigcos
de salde participantes a sua classificacao preliminar

DEVOLUTIVA

—

.

CONSOLIDAGAO DOS
DADOS PELA ANVISA E
DIVULQAGEO D0
RELATORIO FINAL

——

quanto ao nivel de conformidade e da prazo para
contestacao.

Revisdao e consolidacdo das planilhas de analise
enviadas pelos NSP VISA, publicacdo do relatério
nacional da Avaliagdo das praticas de seguranca
do paciente no sitio eletronico e envio das
declaragdes de pleno desempenho aos servios
com 100% de conformidade as praticas seguras.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-para-publicacao-05-03-2021.pdf

» Anvisa, NSP VISA e Comisséo estadual/distrital de controle de infeccao
(CECIH) divulgam aos servigos de saude prioritarios (servicos de saude
com UTI) as datas do inicio e término do ciclo de Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente; o linkdo formulério eletrénico para
Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente do ano vigente; e as
OrientacBes para preenchimento do formulario no sitio eletrdnico da

Anvisa.

» ApoOs o término do prazo de preenchimento do Formulario, o NSP VISA,
em articulacdo com CECIH, realiza a andlise dos formularios e
documentos comprobabdrios anexados/enviados pelos servigcos de saude,
seguindo as orientagbes do Instrutivo para Analise do Formulario de
Avaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente, por meio do qual séo
verificados o percentual de conformidade e a classificacdo preliminar
guanto ao nivel de conformidade as préaticasde seguranca do paciente de

cada servico avaliado.

» De acordo com a analise, pelo NSP VISA e CECIH, do formulario e da
documentacdo comprobatoria, os servicos de salde participantes sao

preliminarmente classificadosem trés grupos:

CONFORMIDADEALTA /4 100% de conformidade aos indicadores,
CONFORMIDADEMEDIA 34 266% de conformidade aos ndicadores,

CONFORMIDADE BAIXA 0 a 33% de conformidade aos indicadores, ou nao
conformidade & um dos indicadores considerados
requisitos minimos (indicador 1 & idicador 18), ou
nao preenched formulario de Avalicao Nacional das

Praticas de Seguranca do Paciente-Servicos de UT
2025



» O NSP VISA e CECIH realizam uma devolutiva aos servicos quanto ao
percentual deconformidade obtido e a sua classificacdo preliminar em
relacdo ao nivel de conformidade as préticas de seguranca do paciente, e
estabelece prazo para o servigoparticipante realizar alguma contestacdo
ou justificativa. Na oportunidade, sao evidenciados os indicadores que
precisam ser melhorados pelo servico avaliado e a VISA local pode
estabelecer um prazo para adequacéo das nao conformidades.

» De modo a aumentar a confiabilidade dos dados da avaliacdo, apoés
realizacdo de revisdo dos célculos ou classificacdo porventura solicitada
por algum servigo participante no prazo estabelecido, o NSP VISA sorteia
alguns servicos de saude pararealizacdo de avaliacdo in loco de
evidéncias quanto ao cumprimento de indicadores da avaliagdo, seguindo
roteiro padronizado. Apenas o0s itens previamente classificados como

conforme sdo avaliados.

» De acordo com as informacdes verificadas in loco, o NSP VISA/CECIH
realiza novo calculo do percentual de conformidade e informa, ao servico,
os resultados finais do percentual de conformidade e da classificacdo do

servico obtido da Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente.

» Os servicos classificados como média e baixa conformidade elaboram um
Plano de Correcdo de Nao Conformidades, com descricdo do prazo para
cumprimento das acdes planejadas, e o mantém a disposicao da VISA local

para monitoramento de sua execugao.

» O NSP VISA estadual e CECIH compilam os resultados finais da anélise
dos formulérios e da documentacdo comprobatdria de todos os servigos
participantes, assim como os resultados dos servigos avaliados in loco e

repassam o consolidado estadual a GVIMS/GGTES/Anvisa.

» A GVIMS/GGTES/Anvisa procede a revisado e consolida¢édo das planilhas

recebidas, elabora e publica no sitio eletrénico



(https://www.gov.br/anvisa/pt- br/assuntos/servicosdesaude ) o Relatério

Nacional da Avaliacdo das Préticas de Seguranca do Paciente, contendo
a lista dos servicos de saude classificados como deAlta Conformidade as

Praticas de Seguranca do Paciente.

» Os servicos de saude que atingirem 100% de conformidade aos
indicadores de praticas de seguranca recebem declaracdo da Anvisa
reconhecendo pleno desempenho alcancado na avaliagdo do ano
especifico. A declaracdo de pleno desempenho sera encaminhada ao NSP
VISA estadual e ao servi¢o de saude em formato digital, ficando facultado
ao NSP VISA a entrega da declaracéo impressa diretamente aos servigos

de saude de sua localizacao

ATENCAO!

Seréo diretamente classificados como BAIXA CONFORMIDADE as préticas de
seguranca do paciente os servigos de saude prioritarios (hospitais com UTI) que se

enquadrarem em pelo menos um dos 3 critérios elencados:

1) n&o enviarem o Formulério de Avaliacéo das Praticas de Seguranca do Paciente

2025 dentro do prazo estabelecido;

2) que nao tiverem Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) implantado (indicador

1 da Avaliagéo); ou

3) que nao tiverem regularidade na notificacdo de incidentes/eventos adversos no
sistema NOTIVISA - médulo Assisténcia a Saude, ou seja, que nao tiverem
notificado incidentes/EA por pelo menos 10 meses no periodo de janeiro de 2024
a dezembro de 2024 (indicador 18).



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude
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7. COMO ACESSAR E PREENCHER A AVALIACAO NACIONAL DAS

PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS COM
UTI 20257

Para participar da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente em UTI 2025, basta o responsavel pelo servico de saude OU
Coordenador do NSP acessar o] link

http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/749264?lang=pt-BR e realizar o

preenchimento do Formulario.

a. ATENCAO: N&ao serd mais enviado por e-mail o codigo de
acesso para que o respondente acesse o formulario da
avaliacdo. Ressalta-se que apds o envio da ficha preenchida,
ndo é possivel alterar as informacgdes prestadas. Em caso de
alteracdes das informacdes, devera ser preenchida uma nova

ficha de participacao na avaliacao.

Faca o levantamento de toda a documentacdo necessaria, antes de

comegar o preenchimento, a fim de evitar atrasos ou erros de conexao.

Por ser um processo dependente de conexdao com internet, recomenda-
se fazer o preenchimento do formulario com toda a atencdo, sem
interrupcdes por outrasatividades, de modo a evitar que a conexéo do
usuario seja descontinuada e se perca o trabalho ja realizado.

O preenchimento do formulario deve ser realizado de UMA VEZ,
preenchendo todos os campos obrigatérios (*), anexando os documentos

necessarios e clicando em ENVIAR.

b. Apés o preenchimento de todas as informacdes, o respondente

deve enviar o formulario preenchido a Anvisa, clicando no botdo ENVIAR
na pagina final. Apenas os formularios completamente preenchidos serao
recebidos e analisados.

So sera possivel ENVIAR o formulario preenchido apds o preenchimento
de todos os campos obrigatérios. Caso isso ndo aconteca, aparecera ha



tela a seguinte mensagem:

Uma ou mais perguntas obrigatdrias ndo foram respondidas. Ndo sera possivel
avangar até que estejam completas.

| Fechar |

Alguns indicadores necessitam de envio de documentos. Os arquivos a
serem anexados devem ter até 10MB e as seguintes extensées: png, gif,
doc, odt, jpg, pdf, jpeg,xlIsx, xlIs, docx, zip, rar e 7z.

d. Recomenda-se utilizar o navegador CHROME para acessar o

formulario.
e. Recomenda-se imprimir ou salvar as respostas fornecidas em formato PDF ou

XML PDF, como comprovante de participagao na Avaliacéo.
Todos os itens sdo de preenchimento obrigatério, portanto, o servigo so
tera participacdo registrada apoés clicar no botdo ENVIAR, dentro do
prazo estabelecido para preenchimento (até 30/06/2025).
Apébs o envio da ficha preenchida, o respondente visualizara a seguinte

mensagem de confirmacao:

5L
~ LimeSurvey

= .I_

ANVISA
Agradecemos respostas do formulario AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS COM UTI 2025 S
Qualquer divida, entre e entre em contato pelo canal de atendimento: https://www.gov br/anvisa/pt-br/canais_atendimento/formulario-eletronico
Atenciosamente
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saade - GVIMS

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saide - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Imprimir suas respostas

» No caso de duvidas sobre o Formulario, favor entrar em contato pelo Fale

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

eletronico


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

8.  ATUALIZACAO DOS DADOS DO SERVICO DE SAUDE

O CNES, instituido pela Portaria SAS/MS n° 376 de 03 de outubro de 2000,
€ o sistema de informacéo oficial de cadastramento das informacdes de todos
0s estabelecimentos de salde do pais. Trata-se do cadastro oficial do
Ministério da Saude (MS) no tocante a realidade da capacidade instalada e
mao-de-obra assistencial de saude no Brasil em estabelecimentos de saude
publicos ou privados, com convénio SUS ou ndo. Conforme a RDC n°
63/2011, todo servico de saude deve estar inscrito e manter seus dados
atualizados no CNES. Portanto, o servico de saude devera informar sua
situagdo junto ao banco do CNES, inclusive a instituicdo do Nucleo de
Segurancga do Paciente. No caso do servi¢co de salde estar em dia com as
informacdes no banco de dados do CNES, sera necessario comprovar a
atualizacao por meio de documento comprobatorio, que devera ser anexado

ao formulario.

* -
O SERVICO DE SAUDE ATUALIZOU 0S DADOS REFERENTE AO CNES

(7]

O CNES foi instituido pela Portaria n® 376/SAS/MS, de 03 de outubro de 2000, € o sistema de informac#o oficial de cadastramento de informacdes de todos
0s estabelecimentos de salide no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Satide (SUS). Trata-se do cadas-
tro oficial do Ministério da Satde (MS) no tocante a realidade da capacidade instalada e méo-de-obra assistencial de satde no Brasil em estabelecimentos
de salide publicos ou privados, com convénio SUS ou nao.

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

0O senvico de salide devera informar se esta com seus dados atualizados no banco do CNES, inclusive a instituicéo do Niicleo de Seguranca do Paciente.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

@ SIM, o servico de satide esta com os dados atualizados junto ao CNES

NAO, 0 servigo de satide ndo atualizou os dados junto ao CNES

EM CASO DE O SERVICO ESTAR COM O CNES ATUALIZADO, ENVIAR COMPROVANTE

© Deverd ser anexado o comprovante (FCE) da (iltima atualizacio do CNES junto ao gestor estadual ou municipal

@ Por favor, envie apenas um arquivo

X Enviar arquivo
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9. QUAIS INDICADORES COMPOEM A AVALIACAO NACIONAL
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS COM
UTI 20247

O formulario eletrénico é composto por 21 indicadores de estrutura, de
processo referentes as praticas de seguranca, além de algumas questdes
gerais para caracterizacdo do servico de saude. As informacdes relativas aos
indicadores de estrutura referem-se as condi¢des de estrutura organizacional
para o cuidado seguro e os dados sobre os indicadores de processo sao
referentes as préticas com os pacientes. Parte desses indicadores sao
referentes a existéncia de alguma estrutura organizacional ho momento da
resposta ao formulario e outros indicadores sdo baseados no que ocorreu
durante o ano de 2024 (01/01/2024 a 31/12/2024).

O quadro 1 apresenta a estrutura geral dos critérios da Avaliacdo e das
respostas no formulario.Detalhamento do contetdo da documentacéo exigida é

esclarecida no item 11 deste documentoe no proprio formulario eletrénico.



Quadro 1. Tipo de indicador, critérios e respostas possiveis para preenchimento do formulario
de Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente Servicos com UTI - 2024.

Tipo de Critério Indicadores / Respostas no
indicador formulario
Estrutura C.1. Ndcleo de Segurangado () SIM, o servico de saude tem NSP instituido E realizou
Paciente instituido reunides em 2024
() NAO, o servico de satde néo tem NSP instituido OU n&o realizou
reunides em 2024
Estrutura C.2. Plano de Seguranga do () SIM, o servigo de saude tem PSP implantado E foi anexado a este
Paciente (PSP) implantado formulério o documento do PSP com todos os contetidos basicos.
() NAO, o servico de satde ndo tem PSP implantado OU oPSP
ndo contém todos os contelidos basicos.
Estrutura C.3. Protocolo implantado de () SIM, o servico de salde implantou um protocolo de higienedas
pratica de higienedas méaos maos E realizou capacitacao sobre o protocolo em 2024
( ) NAO, o servico de satde nao implantou um protocolo de
higiene das méos OU n&o realizou capacita¢do sobre o protocolo
em 2024
Estrutura C.4. Protocolo implantado de () SIM, o servico de salde implantou um protocolo de identificagéo
identificagdo do paciente do paciente E realizou capacita¢é@o sobre o protocolo em 2024.
() NAO, o servico de salde n&o implantou um protocolo de
identificacdo do paciente OU néo realizou capacitacdo sobre o
protocolo em 2024
Estrutura C.5. Protocolo implantado de () SIM, o servico de saude implantou um protocolo de cirurgia
cirurgia segura segura E realizou capacita¢do sobre o protocolo em 2024.
() NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo decirurgia
segura OU n&o realizou capacitacéo sobre o protocolo em 2024
() NAO SE APLICA, pois o servico de saide n3o possui centro
cirlrgico ou centro obstétrico. (esta resposta ndo
prejudica a pontuacao final do nivel de adesao as praticasde
seguranga do paciente).




Estrutura C.6. Protocolo implantado () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengao
para prevencdo de lesédo de lesédo por pressao E realizou capacitagédo sobre o protocolo em
por pressao 2024
() NAO, o servico de saide ndo implantou um protocolo para
prevencédo de lesdo por pressdo OU realizou capacitacao sobre o
protocolo em 2024
Estrutura C.7. Protocolo () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengao
implantado para de quedas E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2024
prevencgédo de quedas
() NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para
prevencdo de quedas OU ndo realizou capacitacdo sobre o
protocolo em 2024
Estrutura C.8. Protocolo implantado para | () SIM, o servi¢o de saude implantou um protocolo para seguranca
seguranga na prescricdo, usoe | na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos E realizou
administracdo demedicamentos | capacitagdo sobre o protocolo em 2024
() NAO, o servico de saide n&o implantou um protocolo para
seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos
OU néo realizou capacitagao sobre o protocolo em 2024
Estrutura | C.9. Protocolo implantado paraa | () SIM, o servico de satde implantou um protocolo para prevencéo
prevencdo de Infecgao primaria | de infecgdo priméaria de corrente sanguinea associada ao uso de
de correntesanguinea associada | cateter central E realizou capacitago sobre o protocolo em 2024
ao usode cateter central
() NAO, o servico de saide n&o implantou um protocolopara
prevencgéo de infecgéo primaria de corrente sanguinea
associada ao uso de cateter central OU néo realizou
capacitacéo sobre o protocolo em 2024
Estrutura C.10. Protocolo implantado para | () SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao
a prevencao de infecgdo do trato | de infeccéo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical
urinario relacionado ao uso de | de demora E realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024
cateter vesical de demora
() NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para
prevengdo de infeccdo do trato urinario relacionado aouso de
cateter vesical de demora OU ndo realizou capacitagdo sobre o
protocolo em 2024
Estrutura C.11. Protocolo implantado para | () SIM, o servico de satde implantou um protocolo para prevencao
a prevencdo de pneumonia | de pneumonia associada ao uso de ventilacdo mecanica E realizou
associada ao uso de ventilacdo | capacitagdo sobre o protocolo em 2024
mecanica (PAV)
() NAO, o servico de salde n&o implantou um protocolo paral
prevencdo de pneumonia associada ao uso de ventilacdo mecénica
OU néo realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2024
Estrutura C.12. Protocolo implantado para | () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencao

a prevencédo de infecgdo do sitio
cirtrgico (ISC)

de infeccdo do sitio cirdrgico E realizou capacitagdo sobre o
protocolo em 2024

() NAO, o servico de saide nZo implantou um protocolo para
prevencdo de infeccdo do sitio cirGrgico OU n&o realizou
capacitacdo sobre o protocolo em 2024




() NAO SE APLICA, pois o servico de saide ndo possuicentro
cirirgico nem disp8e de leitos cirargicos (esta

resposta ndo prejudica a pontuacéo final do nivel de adesaoas
praticas de seguranca do paciente).

Estrutura C.13. Protocolo implantado () SIM, o servigco de saltde implantou um protocolo de precaucdes
de precaucgdes e e isolamento E realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024.
isolamento

() NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo de
precaucfes e isolamento OU néo realizou capacitacdo sobre o
protocolo em 2024

Processo | C.14. Conformidade da () Indicar o total (nimero absoluto) de prontuarios com registro
avaliagdo do risco de lesdopor adequado da avaliacdo de risco de les@o por pressdo na amostra
pressao aleatoria selecionada.

A resposta deve ser entre 0 e 17.

Processo | C.15. Conformidade da () Indicar o total (nUmero absoluto de prontudrios com registro

avaliacdo do risco de queda adequado da avaliagdo de risco de quedas naamostra aleatéria
selecionada.
A resposta deve ser entre 0 e 17.

Processo | C.16. Conformidade da | () Informar o numero de LVSC preenchidas entre os 17
aplicacso da lista de verificagdo | Prontuarios selecionados aleatoriamente.
da seguranca cirtrgica (LVSC) A resposta deve ser entre O e 17.

Gestdode | C.17. Regularidade do | () SIM, o servico de saide monitora o consumo de preparagao

Risco monitoramento  mensal do | alcodlica para higiene das maos E o resultado do monitoramento
consumo de preparacgaoalcodlica | foi encaminhado para a Anvisa ou para o estado de 10-12 meses
para higiene das maos em 2024.

() NAO - o servico de saide monitora 0 consumo de preparagéo
alcodlica para higiene das maos, mas néo encaminhou o resultado
do monitoramento para a Anvisa ou 0 estado de 10-12 meses em
2024
() NAO - o servico de satde ndo monitora o consumo de
preparagdo alcodlica para higiene das maos.
Gestéo Cc.18. Regularidade da | () SIM - o servigo de saude monitora e notificou incidentes/eventos
de Risco notificagéo mensal de | adversos no sistema Notivisa - modulo de Assisténcia a Saude de
incidentes/eventos adversos | 10 a 12 meses em 2024.
relacionados a assisténcia a _ _
salde () NAO - o servico de saude monitora MAS NAO notificou
incidentes/eventos adversos no Sistema NOTIVISA - mddulo
Assisténcia a Saude - de 10 a 12 meses em 2024.
() NAO - o servico de satde ndo monitora os incidentes/eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude.

Gestéo de c.19. Regularidade do | () SIM - o servigo de saide monitora os indicadores de

Risco monitoramento  mensal  de | |RAS E enviou os dados de 10 a 12 meses para a Anvisa ou
indicadores de infec¢cBes para o Estado em 2024.

relacionadas & assisténcia a
salde (usando os critérios
diagnésticos  nacionais  da
Anvisa).

() NAO - o servico de satde monitora os indicadores de IRAS, mas
nao enviou os dados (para a Anvisa ou o estado)de 10 a 12 meses
em 2024.




() NAO - o servico de saude ndo monitora os indicadoresde
IRAS.

indicadores deconformidade aos
protocolos de seguranca do
paciente

Gestdo de | C.20.Regularidade do | () SIM - o servigo de salude monitora 0 consumo de
Risco monitoramento  mensal  de | antimicrobianos em UTI adulto E enviou os dados de 10 a 12 meses
consumo de antimicrobianos em | para a Anvisa ou para o Estado em 2024
UTI adulto - célculo de DDD _
(dose diaria definida) () NAO - o servico de saude monitora o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto, MAS NAO enviou os dadosde 10 a
12 meses (para a Anvisa ou para o estado) em 2024.
() NAO - o servico de saide ndo monitora o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto.
( ) NAO SE APLICA, pois o servico de saide ndo possui UTladulto.
Esta resposta nédo prejudica a pontuacao final do nivel de adeséo
as praticas de seguranca do paciente.
Estrutura C.21. Monitoramento mensalde | ( ) SIM, o servico de salde monitorou os trés indicadores de

conformidade aos protocolos de seguranca do paciente (oudois
indicadores, no caso de servigos de satde sem centro cirdrgico ou
centro obstétrico) de 10 a 12 meses em 2024 E anexou as planilhas
de monitoramento neste formulario.

() NAO, o servico de salde ndo monitorou os indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranca do paciente durante 10
a 12 meses de 2024.

Fonte: Formulario Nacional de Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos com UTI2025.

Anvisa, 2025.

o
e

QUAIS INDICADORES SAO APLICAVEIS APENAS AOS

SERVICOS COM UTI QUE POSSUEM CENTRO CIRURGICO /
CENTRO OBSTETRICO?

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

» Indicador 5 - Protocolo de cirurgia segura implantado;

» Indicador 12 - Protocolo para a prevencéo de infec¢ao do sitio cirdrgico;

» Indicador 16 - Conformidade da Aplicacao da Lista de Verificacdo da

SegurancgaCirurgica (LVSC).

Caso o servico de satde NAO possua Centro Cirlrgico nem Centro

Obstétrico, ele devera marcar a opcdo NAO nas perguntas sobre esses

indicadores.




‘D SERVIGO DE SAUDE POSSUI CENTRO CIRURGICO?

@S¢ o servico de salde possui centro cirdrgico, assinalar SIM

0 Escolha uma das seguintes respostas:

SIM

NAO

*g SERVIGO DE SAUDE POSSUI CENTRO OBSTETRICO?

@ Se o servico de salide possui centro obstétrico, assinalar SIM.

0 Escolha uma das seguintes respostas:

SIM

NAO

Dessa forma, ndo sera necessario responder as questdes relativas aos

indicadores de procedimentos cirurgicos (5, 12 e 16).

Os indicadores 5 - Protocolo de cirurgia segura implantado, 12 - Protocolo
para a prevencdo de infec¢cdo do sitio cirurgico e 16 - Conformidade da
Aplicacao da Listade Verificacdo da Seguranca Cirargica so serao habilitados
caso o respondente marque SIM nas questdes “O SERVICO DE SAUDE POSSUI
CENTRO CIRURGICO? ou na questdo “O SERVICO DE SAUDE POSSUI
CENTRO OBSTETRICO?".

N&o havera prejuizo na pontuacéo final dos servicos de salde que ndo possuem
centro cirargico nem centro obstétrico, pois a pontuacéo sera dividida apenas pelo

namero de indicadores aplicaveis para cada tipo de servico:

SIM SIM SIM 21

SIM NAO NAO 18
NAO SIM SIM 20
NAO SIM NAO 17

ORIENTAQOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA AVALIACAO NACIONAL
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE: HOSPITAIS COM UTI — Ano: 2025
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11. QUAIS INDICADORES SAO APLICAVEIS APENAS
AOS SERVICOS DE SAUDE QUE POSSUEM UTIADULTO?

O indicador 20 — “Regularidade do Monitoramento Mensal de Consumo
de Antimicrobianos em UTI Adulto - Calculo DDD (Dose Diaria Definida)”

€ aplicavel apenas aos servigos de saude que possuem UTI-Adulto.

O indicador 20 - REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE CONSUMO
DE ANTICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DE DDD (DOSE DIARIA
DEFINIDA) s6 sera habilitado caso o respondente informe um valor 2 1 na
questdo NUMERO DE LEITOS DE UTI ADULTO

*®
NUMERO DE LEITOS DE UTI ADULTO

@ Informar o nimero de leitos de UTI adulto existentes no servico de saide

© Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

Se o servico de satde NAO possui UTI Adulto, devera preencher 0

(ZERO) na questéo referente ao numero de leitos de UTI adulto.

E importante destacar que ndo havera prejuizo na pontuacéo final dos servicos de
satde que NAO possuem UTI Adulto, pois o nimero de conformidades sera dividido

apenas pelo namero de indicadores aplicaveis:

» 20 indicadores aplicaveis aos servicos de saude que possuem
Centro Cirargico ou Centro Obstétrico e possuem apenas UTI
Neonatal e/ou UTI Pediatrica;

> 17 indicadores aplicaveis aos servicos que NAO possuem Centro
Cirargico nem CentroObstétrico e possuem apenas UTI Neonatal e/ou
UTI Pediatrica.



12. DD|:||:| DETALHAMENTO DOS INDICADORES

13.1 INDICADORES DE ESTRUTURA

Avaliam a presenca de alguma estrutura organizacional para a seguranca do paciente.
Indicador 1 - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

Instituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no servico de saude é uma
pratica de seguranca do paciente indispensavel. De acordo com o Art. 4° da RDC
n°® 36/2013, que dispbe sobre a seguranca do paciente em servigos de saude, 0
NSP instituido é todo aquele que teve suacomposi¢cao formalizada pela direcéo do

servico de saude.

e O documento de formalizagado do NSP deve ser atualizado sempre que houver

mudancas na composicao da equipe que o constitui.

ATENCAO!
Este indicador é um requisito minimo para as praticas de seguranca do paciente.

Caso o servi¢o de saude ndo comprove adequadamente a conformidade ao indicador,

seraclassificado como baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.

O servico de satde deve informar se instituiu formalmente (SIM ou NAO), o

|:> NSP:

() SIM, o servico de saude tem NSP instituido E realizou
reunidbes em 2024

( ) NAO, o servigo de saide ndo tem NSP instituido OU n&o realizou
reunides em 2024

» Para comprovar a instituicAo do NSP, é necessario anexar ao

Formulario, doisdocumentos comprobatérios:



1.1 Portaria, Ato e outras documentacdes formais referentes a instituicdo do NSP do

servico de saude.

1.2 Atas ou registros de pelo menos 2 reunides do NSP, realizadas em 2024.

A aba para anexar os documentos comprobatérios surgird se o
respondente marcar a op¢ao “SIM, o servico de saude tem NSP instituido E

realizou reunides em 2024”

EM CASO DE NSP INSTITUIDO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

@ Para comprovar a instituicio do NSP, & necessario anexar dois documentos comprobatérios:
1. Portaria, Ato e outras documentactes formais atualizadas referentes a instituicdo do NSP do servico de saide

2. Atas ou registros de 2 reunides do NSP realizadas em 2024

© Por favor. envie entre 2 e 4 arquivos

X Enviar arquivos

Indicador 2 - PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE (PSP) IMPLANTADO

Planejar as acfes para a seguranca do paciente é uma boa pratica para a

seguranca do paciente.Segundo o Inciso IX, do Art. 3°, da RDC n° 36. de 25

de julho de 2013, o Plano deSeguranca do Paciente (PSP) é definido como
o documento que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e
acOes definidas pelo servico de saude para a gestdo de risco visando a
prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o Obito do paciente no servico de saude. Segundo
inciso IV do Art. 7° da RDC n° 36/2013, compete ao NSP elaborar, implantar,
divulgar e manter atualizado o PSP em servigcos de saude. Assim, deve ser
ajustado sempre que necessario, em especial quando houver atualiza¢cdo no

conteudo e/ou nos procedimentos dos servigcos de saude.

Conforme a RDC, o PSP deve estabelecer as principais estratégias,
conforme as atividadesde segurancga do paciente desenvolvidas pelo servi¢co
de saude, minimamente para: identificacdo, analise, avaliacao,
monitoramento e comunicacdo dos riscos no servico de saude, de forma

sistematica; implementacdo de protocolos de seguranca do paciente


http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36_2013_COMP.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36_2013_COMP.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13

estabelecidos pelo Ministério da Saude; identificacdo do paciente; higiene
das maos; seguranca cirdrgica; seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamento; manutencao de registro adequado do uso de

orteses e préteses quando este procedimento

for realizado; prevencdo de quedas dos pacientes; prevencdo de Ulceras
(lesGes) por presséo; prevencéo e controle de eventos adversos em servigos
de saude, incluindo as infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(infeccdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica;
infeccdo de corrente sanguinea; infeccao cirurgica; infeccdo detrato urinario;
infeccdo de sitio cirirgico em parto cesareo), medidas de prevencdo da
resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e seguranca nas

terapias enterale parenteral.

|:> O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento
do Formulario, o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) esta

implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):

() SIM, o servico de saude tem PSP implantado E foi anexado a este

formulario o documento do PSP com todos os contelidos basicos.

() NAO, o servico de satde ndo tem PSP implantado QU o PSP n&o

contém todosos contelidos basicos.

» Este documento deve conter a data de sua publicacdo ou
disponibilizagcdo no sistema informatizado, assinatura (& mao ou
eletronica) do diretor do servico de saude e estar disponivel
(impresso ou digitalizado) para consulta pelos profissionaisde satde
do servico de saude.

» Além disso, de acordo com a publicagéo da Anvisa “Implantacéo

do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude”, o
PSP deve conter os seguintesconteudos basicos: Anélise da situacéo

(diagnostico do contexto e dos perigos potenciais), Objetivos,
Estratégias, Acdes, Metas, Indicadores de acompanhamento e

Cronograma (defini¢cdo de prazos).

» Para comprovar a implantagdo do PSP, é necessério anexar ao


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view

Formulario (ou apresentar ao NSP VISA por outra via), o PSP
implantado na institui¢cdo, contendo todos os conteudos basicos e

a data de publicacao.

v O PSP deve conter a assinatura (a mao ou eletrénica) do diretor do
servico de saude e ter data de publicacdo até dezembro de 2024. SO
serdo considerados parafins desta avaliacdo, documentos publicados em
2025 caso tenham ocorrido alteragcdes nos documentos ja vigentes.

'~ O PSP deve ser atualizado sempre que houver mudancas na estrutura e
nas atividades desenvolvidas pelo servico de salde ou a cada 5 anos.

A aba para anexar o documento comprobatorio surgira se o respondente
marcar a opcao“SIM, o servi¢co de saude tem PSP implantado E foi anexado
a este formulario o documento do PSP com todos os contetdos basicos”:

EM CASO DE PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADO, ANEXAR PSP DA INSTITUICAO

© §) Anexar o documento do PSP com todos os contetdos basicos (Andlise de situacio ou diagnéstico do contexto e dos perigos potenciais; Objetivos; Estra-
tégias; Acbes; Metas;Indicadores de acompanhamento e Cronograma).
¢ O PSP deve ser atualizado sempre que houver mudancas na estrutura e nas atividades desenvolvidas pelo servico de saide ou a cada 5 anos

¢ O PSP deve conter a data de sua publicacio ou disponibilizacio no sistema informatizado, assinatura (2 m3o ou eletrénica) do diretor do servico de saude
até dezembro de 2024. Nao serdo aceitos documentos de 2025 para fins de pontuacio nesse indicador.

© Por favor, envie entre 1 e 4 arquivos

a. 13.2 PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Os indicadores 3 a 13 referem-se a implantacéo de protocolos de seguranca do
paciente. Os Protocolos de seguranc¢a do paciente sdo documentos proprios da
instituicdo de saude que estabelecem critérios para a identificacdo e reducao de
riscos relacionados ao cuidado de saude.
e Os documentos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com
as evidéncias cientificas e o contexto do servico de saude, sendo aceitos
nesta avaliacdo apenas aquelesprotocolos com no maximo 3 anos a partir

da data de publicacdo ou revisao.
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Um critério minimo para a implantacdo adequada de protocolos é capacitar os
profissionais desaude que o utilizardo. Assim, o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) deve desenvolver, implantar e acompanhar programas de
capacitacado em segurancga do paciente, treinando, periodicamente, profissionais
gue atuam nos servicos de saude para os protocolos que definempraticas de
seguranca do paciente. A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
tema mesma responsabilidade em relagdo aos protocolos especificos de

prevencdo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

O conteudo dos protocolos deve ser baseado minimamente, porém nao
exclusivamente, em documentos fornecidos por 6rgdos governamentais. Os
protocolos basicos de seguranca do paciente foram publicados pelo Ministério

da Saude por meio da Portarian® 1.377 de 9 de julho de 2013 e da Portaria

n°2.095, de 24 de setembro de 2013. As medidas de prevencao

de IRAS especificas para a prevencdo de infeccdo do trato respiratério
relacionado ao uso de ventilagdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea,
infeccdo cirargica e infecgéo de trato urinario foram publicadas no manual da

Anvisa intitulado Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude.

Nos indicadores seguintes, para comprovar a implantacdo do protocolo, o
servico de saude deve apresentar um documento atualizado com todos os
conteudos basicos e um comprovantede capacitacdo dos profissionais de saude
no conteudo do protocolo.

e A capacitacao deve ocorrer de forma presencial ou online, necessitando
constar a comprovacao em documento (fisico ou digital) com data, carga
horaria, conteudo programatico, nome e formagdo do

instrutor/instituicdo promotora e nome dos profissionais capacitados.

Indicador 3 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS

A implantag¢é@o de um protocolo para a higiene das méos no servi¢o de saude indica

a presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

seguranca do paciente e prevenir Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o
Protocolo Nacional para Prética de Higiene das Mdos em Servicos de Saude.
O Protocolo de Pratica de Higiene das Maos em servicos de saude deve conter

recomendacdespara:

I Descricdo das técnicas de higiene das méaos
(com sabonete liqguido e com preparacdoalcodlica para

as maos) ;
1. Os “cinco momentos” para higiene das maos;

il. Indicadores para monitoramento da adesao as
praticas de higiene das méos (por exemplo,consumo de

preparacao alcoodlica para higiene das maos).

iii. Orientacoes e estratégias de engajamento dos

pacientes / familiares / cuidadores na pratica de higiene

das maos (item obrigatorio em 2025)

@J O servico de saude deve informar se, no momento do
preenchimento do Formulario, o Protocolo de Pratica de Higiene das
M&os esta implantado em sua instituicao
(SIM ou NAO):

( ) SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de higiene das
maos E realizou capacitagéo sobre o protocolo em 2024
() NAO, o servico de satde n&o implantou um protocolo de higiene

das maos OU néaorealizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024

Para comprovar a implantacdo do Protocolo de pratica de higiene das
mMAaos, é necessario anexar ao formulario dois documentos

comprobatorios:


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos

basicos;

sobre esse protocolo em 2024.

1. Documento do protocolo de pratica de higiene das maos com todos os contetdos

2. Pelo menos um documento comprobatorio de capacitacdo dos profissionais de saude

@J A aba para anexar os documentos comprobatérios surgird se o
respondente marcar a opgao “SIM, o servico de saude implantou um
protocolo de higiene das méos E realizou capacitacao sobre o protocolo
em 2024

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE HIGIENE DE MAOS, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Para comprovar a implantacio do protocolo de pratica de higiene das méos, & necessario anexar dois documentos comprobatorios:
1) Documento do protocele de pratica de higiene das maos com todos os conteldos basicos;

2) Documento comprobatorio de capacitacio aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2024,

QA comprovagdo da capacitagdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horana, contetido ministrado e nome do

instrutor/instituigdo promotora e dos profissionals capacitados.

QO Profocolo 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 publicagdo ou dltima revisdo.

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

Indicador 4 — PROTOCOLO IMPLANTADO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

A implantacdo de um protocolo para identificacdo dos pacientes indica a
presenca de umaestrutura organizacional basica para promover esta pratica de
seguranca do paciente. Como basepara elaborar e adaptar esse protocolo, foi
publicado o Protocolo Nacional para Identificacaodo Paciente,

disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

identificacao-do- paciente

O protocolo de identificagcado do paciente deve conter minimamente:

a. Uma forma de identificacdo a todos os pacientes (internados, em regime de

hospital dia, ou atendidos no servico de emergéncia ou no ambulatorio).


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-identificacao-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-identificacao-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-identificacao-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-identificacao-do-paciente

b. Orientacdo para utilizacdo de no minimo dois identificadores como: Nome
completo do paciente; Nome completo da mae do paciente; Data de nascimento
do paciente; Numero de prontuario do paciente. Para a identificacdo do recém-
nascido, a pulseira de identificacdo deveconter a informacdo do nome da mée e o

namero do prontuério do recém-nascido.

c. O protocolo recomenda procedimentos de identificagdo segura (por exemplo,
antes da administracdo de medicamentos; administracdo do sangue;
administracao de hemoderivados; coleta de material para exame; entrega da dieta

e realizacdo de procedimentos invasivos.

d. OrientacOes e estratégias de engajamento dos pacientes / familiares /

cuidadores na prevencdo de eventos adversos relacionados a identificacdo do

paciente. (Item obrigatorio em 2025)

|:> O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento
do Formulario,o Protocolo para Identificagcdo dos Pacientes esta
implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):
() SIM, o servico de saude implantou um protocolo de identificacdo do
paciente E

realizou capacitacao sobre o protocolo em 2024

( ) NAO, o servico de satde n&o implantou um protocolo de identificagéo do
paciente

OU néo realizou capacitacéo sobre o protocolo em 2024.

» Para comprovar a implantagcdo do protocolo de identificacao

dos pacientes, € necessario anexar ao formulario dois
documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.

2. Pelo menos um documento comprobatdrio de capacitacdo dos profissionais de

saude sobre esse protocolo em 2024.

[JJA aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o

respondente marcar aopg¢ao “SIM, o servico de saude implantou um



protocolo de identificacdo do paciente E realizou capacitacdo sobre o

protocolo em 2024.”

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Para comprovar a implantacio do Protocolo de Identificagéo do Paciente , é necessario anexar a este formuldrio, dois documentos comprobatorios:
1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.

2. Documento comprobatério de aciio de capacitacdo aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2024.

90 Protocolo deve ser atualizado penodicamente, de acordo com as evidéncias clentificas e o contexto do servigo de satide, sendo aceitos documentos

com no maximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou dltima rewisdo.

9 A comprovagédo da capacitagdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordna, conteddo ministrado e nome do

instrutor/finstituigdo promotora e dos profissionais capacitados.

© Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

Indicador 5 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE CIRURGIA SEGURA

A implantacdo de um protocolo de cirurgia segura indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica para aumentar a adesao as praticas de seguranca

em cirurgias e prevenir eventos adversos cirirgicos. Como base para elaborar e

adaptar esse protocolo, foi publicadoo Protocolo Nacional para Cirurgia
Sequra.

O Protocolo de Cirurgia Segura deve conter, minimamente: Orientacdo para
aplicacdo da Listade Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em trés etapas, pela equipe cirargica (cirurgiao,
anestesista e equipe de enfermagem): antes da inducdo anestésica, antes da

incisdo cirlrgica e antes do paciente deixar a sala de cirurgia.

v No caso de servicos de saude que realizam partos cirargicos, recomenda-se
tambémapresentar o protocolo de parto seguro, com as orientacdes para aplicacao
da Lista de Verificagdo da OMS para Parto Seguro (WHO Safe Childbirth
Checklist), adaptada pelo servico. A lista da OMS esta disponivel em:

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-

safety/research/safe-childbirth.

O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do
Formulario, o


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-childbirth
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-childbirth

Protocolo de Cirurgia Segura esta implantado em sua instituicéo (SIM ou NAO):

( ) SIM, o servico de saude implantou um protocolo de cirurgia segura
E realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024.
() NAO, o servigo de saide ndo implantou um protocolo de cirurgia

segura OU naorealizou capacitacédo sobre o protocolo em 2024.

( ) NAO SE APLICA, pois o servico de salde nio possui centro
cirirgico nem centro obstétrico (esta resposta ndo prejudica a
pontuacdo final do nivel de adesdo as praticas de seguranca do

paciente).

» Para comprovar a implantagéo do protocolo de cirurgia segura, €
necessario anexar a este formulédrio, dois documentos

comprobatérios:

1. Documento do protocolo de cirurgia segura com todos os contetdos basicos;

2. Pelo menos um documento comprobatério de capacitacdo dos profissionais de

saude sobre esse protocolo em 2024.

[]J Essa questdo somente ficara visivel no formulario, se o servi¢o de saude

assinalar:

“SIM” na questdo “O SERVICO DE SAUDE POSSUI CENTRO
CIRURGICO?” ou “OSERVICO DE SAUDE POSSUI CENTRO
OBSTETRICO?”

A aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o
respondente marcar a opcao de resposta:
SIM, o servi¢o de saude implantou um protocolo de cirurgia segura

E realizou capacitacéo sobre o protocolo em 2024.



EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO DE CIRURGIA SEGURA, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

@ Para comprovar a implantacéo do Prolocolo de Cirurgia Segura, & necessario anexar dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos

2. Documento comprobatdrio de acéio de capacitacio aos profissionais de salide sobre esse protocolo em 2024.

90 Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias dientificas e o contexto do servigo de salide, sendo aceitos documentos

com no maximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou Ultima revisdo.

QA comprovagdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horana, confetdo ministrade e nome do

instrutorfinstituigdo promotora e dos profissionais capacitados.

© Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

Indicador 6 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

A implantacdo de um protocolo para prevencéo de lesao por pressao indica a

presenca de umaestrutura organizacional bésica para aumentar a adesao a esta

pratica de seguranca do paciente.Como base para elaborar e adaptar esse

protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional paraPrevencao de
Leséo por Pressdo, disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

ulcera-por- pressao

O Protocolo para Prevencéao de Lesao por Presséo deve conter, minimamente:

a) Determinacao e instrucGes para realizacdo da avaliacédo de risco de leséo

por pressdo emtodos os pacientes admitidos e durante a internacao;

b) Descricdo das medidas de prevencéo de leséo por pressédo, com base na

avaliacéo de riscorealizada.

c) Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes / familiares /

cuidadores na prevencgédo de lesBes por pressio. (item obrigatorio em 2025)

|:> O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento

do Formulario,o Protocolo de Prevencéo de Lesdo por Presséo


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao

esta implantado em sua instituicéo (SIM ou NAO):

() SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencéao de
leséo por presséo E realizou capacitacao sobre o protocolo em 2024.
() NAO, o servico de satde no implantou um protocolo para
prevencao de lesdo por pressao OU ndo realizou capacitacao sobre o

protocolo em 2024.

» Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a

este formulariodois documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os contetudos bésicos.

2. Pelo menos um documento comprobatério de capacitacdo dos

profissionais desaude sobre esse protocolo em 2024.

A aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o respondente
marcar a opgao “SIM, o servico de saude implantou um protocolo para
prevencdo de lesdo por pressdo E realizou capacitacdo sobre o
protocolo em 2024.”

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAQ, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

@ Para comprovar a implantac&o do Protocolo de Prevenc&o de Les3o por Pressio, é necessario anexar dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do protocolo com todos os conteddos basicos.

2. Documento comprobatério de acio de capacitacio aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2024,

QOS Protocolos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servigo de satide, sendo

aceitos protocolos com no maximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou revis3o.

QA comprovagdo da capacitagdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horana, contetido ministrado e nome do

instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacifados

0 Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos
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Indicador 7 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAO DE QUEDAS

A implantacdo de um protocolo para prevencao de quedas indica a presenca
de uma estruturaorganizacional basica para aumentar a adesao a esta pratica
de seguranca do paciente. Comobase para elaborar e adaptar esse protocolo, foi
publicado o Protocolo Nacional para Prevencgao

de Quedas em Servigos de Saude,
isponivelem:

https://www.qgov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/

publicacoe s/protocolo-de-prevencao-de-quedas

O Protocolo para Prevencao de Quedas deve conter, minimamente:

a. Determinacéao e instru¢des da avaliacdo de risco de queda em todos os

pacientes admitidose durante a internacao;

b. Descricdo das medidas de prevencéo de queda do paciente, com base na

avaliacao de riscorealizada.

c. OrientagOes para registro de quedas nos prontuarios dos pacientes.

d. Orientacoes e estratégias de engajamento dos pacientes / familiares

/ cuidadores na prevencao de guedas. (item obrigatério em 2025)

:> O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento
do Formulario, o0 Protocolo para Prevencao de Quedas esta
implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):

() SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao
de quedas E realizou capacitacédo sobre o protocolo em 2024.

( ) NAO, o servico de satude ndo implantou um protocolo para
prevencao de quedasOU ndo realizou capacitacao sobre o protocolo
em 2024.

> Para comprovar a implantacéo do protocolo, € necessario anexar a

este formulério,dois documentos comprobatorios:


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas

1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

2. Pelo menos um documento comprobatorio de capacitacao dos profissionais de

psaudesobre esse protocolo em 2024.

L['] A aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o
respondente marcar a opgao “SIM, o servi¢co de saude implantou o
protocolo para prevencao de quedas E realizou capacitacao
sobre o protocolo em 2024”

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENGCAO DE QUEDAS, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Para comprovar a implantac8o do Protocolo de Prevencio de Quedas, é necessario anexar dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.
2. Documento comprobatdrio de acéo de capacitacéo aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2024,

' Os Protocolos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de sadde, sendo aceitos protocolos
com no maximo 3 anos a parlir da dala de publicagdo ou revisdo.

_ A comprovac&o da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contedido ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados

O Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

X Enviar arquivos

Indicador 8 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

A implantacdo de um Protocolo para Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo deMedicamentos no hospital indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica para aprevencao de erros de medicacéao.
Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foipublicado o Protocolo
Nacional para Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos, disponivel em: :

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos

O Protocolo para Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracéo de Medicamentos deve

conter, minimamente:

=

a. Itens de verificagdo para a prescricdo segura de medicamentos (prescricao
com identificacdo do paciente, do prescritor, da instituicAo e da data de
prescricdo; legibilidade; padronizacdo de lista de abreviaturas, simbolos e

expressoes de dose que NAO devem ser utilizadas);

b. Itens de verificagdo para a dispensac¢éo segura de medicamentos (analise das
prescricdes econferéncia de todos os medicamentos dispensados, em

especial agueles considerados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia);

c. Itens de verificacdo para a administracdo segura de medicamentos
(verificacdo dos nove certos” — paciente certo; medicamento certo; via certa;
hora certa; dose certa; registro certo; orientacéo correta; forma certa; e resposta

certa).

d. Orientacdes de engajamento dos pacientes / familiares / cuidados na

prevencdo de eventos adversos relacionados ao erro de medicacdo. (item

obrigatério em 2025)

Formulério,

o Protocolo Para Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administragdo  deMedicamentos esta implantado em sua

instituicdo (SIM ou NAO):

() SIM, o servico de saude implantou um protocolo para seguranca

na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos E realizou

capacitacao sobre o protocolo em 2024.

( ) NAO, o servico de salde nio implantou um protocolo para
segurancga na prescricédo, uso e administracao de medicamentos OU
nao realizou capacitagcéo sobre o protocolo em 2024.

» Para comprovar a implantagdo do protocolo, é necessario anexar a

este formulario, dois documentos comprobatorios:

O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do



1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

2. Pelo menos um documento comprobatério de capacitacao dos profissionais de satde

sobre esse protocolo em 2024.

@J A aba para anexar os documentos comprobatdrios surgira se o respondente
marcar a

opcao“SIM, o servico de saude implantou um protocolo para seguranca na

prescricdo, uso e administracdo de medicamentos E realizou capacitacdo sobre o

protocolo em 2024”.

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A SEGURANGA NA PRESCRIGAO, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS, ANEXAR OS
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

@ Para comprovar a implantacdo do Protocolo para a Seguranca na prescricdo, uso e administracio de medicamentos, € necessario anexar dois documentos
comprobatorios:
1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.
2. Documento comprobatério de acdo de capacitacio aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2024.

@ Os Protocolos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de satide, sendo aceitos protocolos
com no mdximo 3 anos a partir da data de publicagdo ou revisdo.

{? A comprovaciio da capacitagiio deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, contetido ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

Indicador 9 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA
DE CORRENTESANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE CATETER CENTRAL

A implantacédo de um protocolo para a prevencao de infeccdo primaria de
corrente sanguineaassociada ao uso de cateter central indica a presenca de
uma estrutura organizacional basicapara a prevencao desse tipo de IRAS. Como
base para elaborar e adaptar esse protocolo, forampublicadas Medidas para a
prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea, disponivelem:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/cad

erno-4- medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

saude.pdf/view.

O Protocolo para Prevencdo de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea

Associada ao Uso de Cateter Central deve conter orientacfes para:

a. Cuidados antes da insercao do cateter (por exemplo: uso de barreira maxima com
uso do gorro,mascara, avental, luvas estéreis e campos estéreis grandes que
cubram toda area a ser puncionada; preparo da pele com gluconato de clorexidina
na concentragao = 0,5% e utilizagdo da veia subclavia como sitio preferencial para

cateter central nao tunelizado;

b. Cuidados na manutencéo do cateter (por exemplo: fixacdo correta do cateter,
desinfeccao de conectores antes de serem acessados, cuidados com o curativo e
inspecao diaria do sitio de insercéo do cateter);

c. Cuidados na retirada do cateter (por exemplo: remocdo de cateteres
desnecessarios; orientacdo para que 0s cateteres inseridos em situacdo de
emergéncia ou sem utilizagdo de barreira maxima devam ser trocados para outro

sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48h;

d. orientacéo para néo realizar troca pré-programada dos cateteres centrais).

e. Orientacoes estratégias de engajamento dos pacientes / familiares / cuidadores na

prevencao de infeccao primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter

central. (item obrigatorio em 2025)

‘:> O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do
Formulario, o Protocolo para Prevencdo de Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea Associada ao Uso de Cateter Central esta
implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):
() SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencgéo de
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter

central E realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024.

() NAO, o servico de salide ndo implantou um protocolo para prevencao
de infeccao primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter

central OU nao realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024.

» Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

este formulario, dois documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os contetdos basicos.

2. Pelo menos um documento comprobatorio de capacitacdo dos profissionais de saude

sobre esse protocolo em 2024.

[JJ A aba para anexar os documentos comprobatoérios surgird se o respondente
marcar a op¢ao“SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao
de infeccdo primaria de correntesanguinea associada ao uso de cateter central E

realizou capacitacao sobre o protocolo em 2024”:

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE
CATETER CENTRAL, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

@ Para comprovar a implantacéo do Protocolo para prevencéo de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central, &€ necessario
anexar dois documentos comprobatérios

1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.
2. Documento comprobatoério de acéo de capacitacéo aos profissionais de satide sobre esse protocolo em 2024.

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

QA comprovacdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horéria, conteldo ministrado e nome do instrufor/instituicédo
promotora e dos profissionals capacitados.

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquives

L Enviar arquivos

Indicador 10 - PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO
RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL DE DEMORA IMPLANTADO

A implantacdo de um Protocolo para a prevencéo de infecgcado do trato urinério
relacionado aouso de cateter vesical de demora indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica paraa prevencdo desse tipo de IRAS. Como
base para elaborar e adaptar esse protocolo, forampublicadas
Medidas de prevencdo de infeccdo do trato

urinério, disponivelem:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/cad

erno-4- medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-

saude.pdf/view.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

O Protocolo para a Prevencao de Infeccdo do Trato Urinario Relacionado ao Uso

de Cateter Vesical de Demora deve conter orientagdes para:

a. Cuidados antes da insercao do cateter urinario (por exemplo: insercéo de
cateter apenas nas indicacfes apropriadas; insercdo com técnica asséptica e

realizada apenas por profissionais capacitados);

b. Cuidados na manutencdo do cateter urinario (por exemplo: manter o
sistema de drenagem fechado e estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexdao, quebra da técnica asséptica ou vazamento; manter fluxo de urina
desobstruido; esvaziar bolsa coletora regularmente; manter bolsa coletora abaixo
do nivel da bexiga; ndo realizar irrigacdo do cateter com antimicrobianos nem

usar antissépticos topicos aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral);

C. Cuidados na retirada do cateter urinario (por exemplo: implantar visita
diaria com médico e enfermeiro para revisar a necessidade de manutengédo do
cateter; disponibilizar lembretes-padraopara a remocao do cateter no prontuario

escrito ou eletrénico).

d. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores

na prevencdo de eventos adversos relacionados a infeccdo de trato urinario

relacionada ao uso de cateter vesical de demora. (Item obrigatério em 2025)

‘:> O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do
Formulario, oProtocolo para Prevencao de Infeccdo do Trato Urinario
Relacionado ao Uso de CateterVesical de Demora esta implantado em
sua instituicéo (SIM ou NAO):

() SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao
de infeccéo dotrato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora E realizou capacitacédo sobre o protocolo em 2024.

( ) NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo para prevencédo de
infeccdo do trato urinério relacionado ao uso de cateter vesical de demora
OU néo realizou capacitagéo sobre o protocolo em 2024

> Para comprovar a implantacéo do protocolo, € necessario

anexar a este formuléario,dois documentos comprobatorios:



1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

2. Pelo menos um documento comprobatorio de acédo de capacitacdo aos profissionais
de saude sobre esse protocolo em 2024.

[JJA aba para anexar os documentos comprobatorios surgird se o respondente
marcar a op¢ao“SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao
de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora E

realizou capacitacao sobre o protocolo em 2024”

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER VESI-
CAL DE DEMORA

© Para comprovar a implantacio do Protocolo de infeccéo do trato urinario relacionada ao uso de cateter vesical de demora, é necessario anexar dois docu-
mentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.
2. Documento comprobatério de ac&o de capacitacéo aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2024,

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

QA comprovacdo da capacitacdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga hordria, contetido ministrado e nome do instrutorfinstituicdo
promotora e dos profissionais capacitados.

© Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

X Enviar arquivos

Indicador 11 - PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA (PAV) IMPLANTADO

A implantacao de um Protocolo para a prevencdo de pneumonia associada ao uso
de ventilagdo mecénica (PAV) implantado indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para a prevencao desse tipo de IRAS. Como base para
elaborar e adaptar esse protocolo, forampublicadas Medidas para a prevencao

de pneumonia associada a assisténcia a saude, disponivel em:



https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/cad

erno-4- medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-

saude.pdf/view.

O Protocolo para a prevencao de PAV deve conter no minimo orientagcdes para:

a. Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30° e 45°;

b. Adequar diariamente o nivel de sedacao e realizar o teste de respiracao espontanea;

c. Realizar a higiene oral com antissépticos;

d. Aspirar a secrecao subgldtica rotineiramente e atentar para os periodos de

troca do circuito doventilador;

e. Observar a indicacao e cuidados com umidificadores e sistemas de aspiragao.

f. Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na

prevencao de eventos adversos relacionados a pnemonia associada a ventilacdo

mecanica. (Item obrigatério em 2025)

=

O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do
Formulario, oProtocolo para a prevencao de pneumonia associada ao
uso de ventilagdo mecéanica esta implantado em sua instituicdo (SIM ou
NAO):

() SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencao
de pneumoniaassociada ao uso de ventilagdo mecanica E realizou

capacitacao sobre o protocolo em 2024

( ) NAO, o servico de salde n&o implantou um protocolo para
prevencdo de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecéanica

OU néo realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2024.

» Para comprovar a implantacdo do protocolo, é necessario anexar a

este formulario, dois documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

2. Pelo menos um documento comprobatorio de capacitacdo dos profissionais de

saude sobre esse protocolo em 2024.



https://www.gov.br/anvisa/pt-
https://www.gov.br/anvisa/pt-
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

[JJA aba para anexar os documentos comprobatorios surgird se o
respondente marcara opcdo: “SIM, o servico de saude implantou um
protocolo para prevengao de pneumoniaassociada ao uso de ventilagcdo

mecanica E anexou os 2 (dois) documentos comprobatorios”

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA AO USO DE VENTILAGAO MECANICA, ANEXAR
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Para comprovar a implantac&o do Protocolo para a Prevengdo de Pneumonia associada ao uso de Ventilagdo Mecanica , é necessario anexar dois do-
cumentos comprobatérios:

1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.
2. Documento comprobatdrio de acdo de capacitacéo aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2024

QOS Protocolos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de satde, sendo

aceitos protocolos com no maximo 3 anos a partir da data de publicacéo ou revisdo.

QA comprovacdo da capacitagdo deve ser em documento (fisico ou digital) contendo datfa, carga horaria, contelido ministrado e nome do
instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

& Enviar arquivos

Indicador 12 - PROTOCOLO PARA A PREVENCAO DE INFECGCAO DO SiTIO
CIRURGICOIMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo para a prevencao de infeccéo do sitio cirlrgico

indica a presencade uma estrutura organizacional basica para a prevencao

desse tipo de IRAS. Como base paraelaborar e adaptar esse protocolo,

foram publicadas Medidas de prevencdo de infeccaocirargica,
disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/

caderno-4- medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-

saude.pdf/view.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

O Protocolo para a Prevencéao de Infeccéo do Sitio Cirargico deve conter
orientacdes para:
a. Cuidados no pré-operatério (por exemplo: controle da
glicemia, antibioticoprofilaxia com indicacéo apropriada e administracao
da dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirargica;realizacao
de tricotomia somente quando necessario, sem utilizacdo de
laminas; us o de antissépticos que contenham alcool - associados a

clorexidina ou iodo no preparo da pele do paciente).

b. Cuidados no intraoperatério (por exemplo: manutencdo da

normotermia e normovolemia do paciente);

C. Cuidados do poés-operatorio (por exemplo: realizacdo de
vigilancia de casos de infec¢cdo por busca ativa; orientagéo a pacientes
e familiares sobre as principais medidas de prevencao de ISC;cuidados

com curativos e drenos, etc.);

d. OrientacOes e estratégias de engajamento dos pacientes / familiares /

cuidadores na prevencéo de infeccéo de sitio cirurgico. (item obrigatorio
em 2025)

|:> O servigco de saude deve informar se, no momento do preenchimento do

Formulario, oProtocolo para a Prevencao de Infec¢éo do Sitio Cirdrgico esta
implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):
( ) SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencao de
infeccao do sitio cirdrgico E realizou capacitacdo sobre o protocolo em
2024.

() NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo para prevencao
de infeccao do sitio cirdrgico OU néo realizou capacitacdo sobre o

protocolo em 2024

() NAO SE APLICA, pois o servico de salde ndo possui centro cirlirgico
nem dispde de leitos cirdrgicos (esta resposta ndo prejudica a
pontuacdo final do nivel de adesdo as praticas de seguranca do

paciente).

> Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a



este formulario, dois documentos comprobatorios:

1. Documento do protocolo com todos os contetudos bésicos.

2. Pelo menos um documento comprobatoério de capacitacao aos profissionais de saude
sobre esse protocolo em 2024.

[JJA aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o
respondente marcar a opgao: “SIM, o servico de saude implantou um protocolo
para prevencao de infeccao do sitio cirargico E realizou capacitacdo sobre o

protocolo em 2024.”

EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO, ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS

© Para comprovar a implantaco do Protocolo para a Prevencéo de Infecgéo do Sitio Cirargico , € necessério anexar dois documentos comprobatérios
1. Documento do protocolo com todos os contelidos basicos
2. Documento comprobatorio de acéo de capacitacéo aos profissionais de saude sobre esse protocolo em 2024

~._;} O Protocolo deve ser atualizado periodicamente, de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto do servico de salde, sendo aceifos documentos
com no maximo 3 anos a partir da dala de publicacdo ou dltima revis&o.

, A comprovacé&o da capacitacdo deve ser em documenta (fisico ou digital) contendo data, carga horania, contelido ministrado e nome do

instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

X Enviar arquivos

Indicador 13 - PROTOCOLO DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO IMPLANTADO

A implantac&o de um protocolo de precaucdes e isolamento indica a presenca de
uma estruturaorganizacional basica para a prevencdo de IRAS e controle da

transmissao de microrganismos multirresistentes.

O Protocolo de Precaucdo e Isolamento, baseado no mecanismo de

transmissao deve conter minimamente:

a. Tipos de precaucdes (padrédo, contato, goticulas e aerossois) e medidas



para isolamento. Orientacdes especificas por tipo de precaucao, considerando
a limpeza do ambiente, a indicagcdo do uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI - mascara, luvas, avental, 6culosde protecéo e protetor facial) e

equipamento de protecéo respiratoria;

b. Orientacdes para o isolamento de pacientes (por exemplo, vigilancia e
monitoramento demicrorganismos multirresistentes, com pronta identificagéo de

novos mecanismos de resisténcia microbiana aos antimicrobianos).

c. Orientacoes e estratéqgias de engajamento dos

pacientes/familiares/cuidadores na prevencdo de eventos adversos em

pacientes em precaucédo de contato e isolamento. (Item obrigatorio em 2025)

:> O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do
Formulério, oProtocolo de Precaucédo e Isolamento estd implantado
em sua instituicdo (SIM ou NAO):

() SIM, o servico de saude implantou um protocolo de precaucdes e
isolamento E
realizou capacitacao sobre o protocolo em 2024

( ) NAO, o servico de satide ndo implantou um protocolo de precaucdes e
isolamento

OU néo realizou capacitacéo sobre o protocolo em 2024.

> Para comprovar a implantacéo do protocolo, é necessério anexar a

este formulario,dois documentos comprobatérios:

1. Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.

2. Pelo menos um documento comprobatério de capacitacdo aos profissionais de

saude sobre esse protocolo em 2024.

b

A aba para anexar os documentos comprobatérios surgird se o
respondente marcara opc¢ao “SIM, o servico de saude implantou um
protocolo de precaucdes e isolamento E realizou capacitacéo sobre o

protocolo em 2024



EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRECAUGAO E ISOLAMENTO IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

© Para comprovar a implantagdo do protocolo, € necessario anexar a este formulério, dois documentos comprobatdrios:
1. Documento do Protocolo de Precaugdo e Isolamento com todos os conteudos basicos

2. Documento comprobatorio de acéo de capacitacio aos profissionais de salde sobre esse protocolo em 2024

. O 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 publicacdo ou ditima revis&o.

. A comprovagdo da capacitagio deve ser em documento (fisico ou digital) contendo data, carga horaria, contelido ministrado e nome do

instrutor/instituicdo promotora e dos profissionais capacitados.

@ Por favor, envie entre 2 e 4 arquivos

4 Enviar arquivos

13.3 INDICADORES DE PROCESSO

Os indicadores de processo (14 a 16) mensuram a adesao aos protocolos de
seguranca dopaciente no servico de saude. As praticas avaliadas nesses
indicadores envolvem processos-chave que demonstram se 0s protocolos
estdo sendo utilizados, que é um requisito fundamental para que eles
cumpram o objetivo de reduzir os riscos assistenciais eeventos adversos
conhecidos nos servigos de saude.

A seguir, estdo descritas orientacdes aplicadas aos indicadores 14 a 16
(conformidade da avaliacdo do risco de lesao por pressao, conformidade da
avaliacdo do risco de quedas e conformidade da aplicacdo da lista de

verificacdo da seguranca cirurgica - LVSC).

13.3.1 Procedimentos de coleta de dados - Selecdo

Se 0 servico de saude possuir centro cirargico e/ou centro obstétrico, deve

selecionar uma amostra aleatoriamente (sorteio) com 17 prontudrios para
verificar a conformidade dos indicadores 14, 15 e 16.

13.3.1.1 Devem ser selecionados prontudrios

de pacientes que realizaram procedimentos

cirdrgicos no periodo de 01/01/2024 a



31/12/2024, e que ficaram internados em
gualquer unidade do servigco de saude pelo menos 2
dias- calendario (D1 e D2).

Se o servico de saide NAO possuir centro cirlirgico ou centro obstétrico,
marcar a opgdo “NAO SE APLICA”. Esta resposta néo prejudica a pontuacio

final do nivel de conformidade as préaticas de seguranca do paciente.

Amostra Aleatéria

Exemplo: A partir de uma lista numerada de 500 prontuarios de pacientes que
realizaram procedimentos cirlrgicos no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024,
uma amostra de 17 prontuarios pode ser obtida realizando um dos

procedimentos a seguir:

e Amostra aleatoria simples: Se a lista tiver 500 prontuérios, sorteie 17
nameros entre 1 e 500 e avalie os prontudrios que foram sorteados
seguindo a ordem da lista. Paratal, podeser usado um gerador de nimeros
aleatérios, disponivel em programas informatizados e aplicativos para

celular.

¢ Amostra aleatéria sistematica: Se a lista tiver 500 prontuarios, divida o total
da lista (500)pelo total da amostra desejada (17) para obter a constante de
amostragem (500/17= 29).Como a constante foi 29, sorteie um namero de
01 a 29, para selecionar o primeiro prontuario da amostra. Assim, supondo
gue o numero sorteado fosse 3, este sera o 1° prontuario da amostra, o
segundo € o 32° prontuario (3+29= 32), o terceiro é o 61° prontuario
(32+29= 61), e assim sucessivamente: 90° prontuario, 119° prontuario,

148° prontuario,... até completar a amostra de 17 prontuarios.

13.3.2 Preenchimento e envio dos dados da planilha de

conformidade de indicadores de processo
(Indicadores 14 a 16)

Para auxiliar o preenchimento dos indicadores de processo, a
GVIMS/GGTES/Anvisa disponibiliza a Planilha de conformidade de

indicadores de processo, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

@ Esta Planilha deve ser preenchida ap0s a selecdo da amostra e anexada

ao Formulérioeletronico de Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca

do Paciente em Servigos com UTI 2025.

13.3.2.1 O servico de saude deve preencher
0os campos: Nome do servico de saude ecddigo
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

A partir da amostra selecionada, deve-se proceder a analise retrospectiva dos

prontuarios, nabusca dos dados:

13.3.2.2 Numero do Prontuario (Registro);

13.3.2.3 Data de Saida (alta, 6bito ou transferéncia);
13.3.2.4 Conformidade as Praticas de
Seguranca (SIM/NAO): Conformidade para
avaliacdo de risco de lesdes por pressao;
Conformidade para avaliacdo de risco de queda e
Conformidade para adesao a Lista de Verificacdo

da Seguranca Cirurgica (LVSC).

Todas as avaliacdes de Risco (lesdo por pressédo e quedas) e a LVSC devem estar
anexadas ao Prontuario do paciente para que os itens sejam considerados SIM na

Planilha de Conformidade de Indicadores de Processo.

De posse dessas informacgdes, deve-se proceder ao preenchimento
da Planilha de conformidade de indicadores de processo -

Praticas para a Seguranca do Paciente, conforme descrito a seguir.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades

PLANILHA Ut COUNFURMIDADE DE INDICADUKES UE PROCESSU - PRATILAS DE SEGURANGA DU PALIENIE

lome do Hospital:
adastro Nacional de Estabslecimentos de Satde [CNES):

1
&
3
4
5
3
!
&
9
A
1l
¢
1
W
B
b
7

|

13.3.2.5 Nesta Planilha, o total de SIM sera automaticamente

calculado no campo Total(dltima linha).

13.3.2.6 Os indicadores 14 a 16 deste formulario mensuram a
conformidade dasavaliacdes de risco realizadas pelo servico para cada
prontuério (SIM OU NAO).

Para alcancar o nivel de conformidade ACEITAVEL e pontuar nestas 3 questbes, pelo
menos 12 dos 17 prontuarios selecionados aleatoriamente devem apresentar conformidade

(resposta SIM) ao indicador avaliado.

7

Ressalta-se que o padrdo de qualidade dos indicadores de processo €
baseado na metodologia da Lot Quality Assessment Sample - LQAS
(Amostragem de Garantia de Qualidade por Lote), que propde viabilizar o
monitoramento mediante amostragens pequenas de lotes aleatérios e
verificagdo do alcance do padrdo estabelecido (no caso, padréo de qualidade
de 85% e limiar de aceitacéo de 55%).

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA AVALIACAO NACIONAL
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE: HOSPITAIS COM UTI — Ano: 2025
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Os resultados obtidos na Planilha de conformidade de indicadores
|:> de processopara cada Indicador (campo Total) devem ser informados
nos campos referentes aos Indicadores 14 a 16 do Formulario
Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente,
indicando o total (nUmero absoluto) de respostas afirmativas

paraos indicadores de processo.

[JJA Planilha de conformidade de indicadores de processo deve ser
preenchida e anexada no formulario de Avaliacdo Nacional das Praticas de

Seguranca do Paciente com Servicos com UTI 2025.

Se o servico de satde NAO realizar avaliagdo de conformidade dos
3 indicadores de processo (risco de quedas, lesdo por pressdo e
aplicacao da LVSC), devera preencher 0 (zero) no campo onde deve ser
registrado o total (nimero absoluto) de prontuéarios avaliados e NAO é

necessario o envio da planilha.

Indicador 14 - CONFORMIDADE DA AVALIACAO DE RISCO DE LESAO POR
PRESSAO

O registro da avaliacdo de risco de leséo por pressao nos pacientes internados &
uma prética de seguranca do paciente que indica a adesao dos profissionais de
saude ao protocolo paraprevencao de lesédo por pressao. O Protocolo para
Prevencéo de Ulcera (Les&o) por Presséo esta disponivel

em

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/

publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao

: No campo aberto do Formulério, deve ser registrado o total
(nimero absoluto) de prontuarios com registro adequado da
avaliacdo de risco de lesdo por pressao naamostra aleatoria

selecionada:


https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-ulcera-por-pressao

0 A sua resposta deve serentre 0 e 17
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

» Este numero é resultante do total (nGmero absoluto) de respostas
afirmativas (“SIM”)para a avaliacdo de risco para lesdo por pressao
inseridos na Planilha de conformidade de indicadores de processo

(https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos)

» Exemplo: 13 prontuarios com respostas afirmativas (SIM) para

avaliacao de risco paralesdo por pressao:

S

S1RA
SIhA
SIM
SIn
S0
S1MhA
SIhA
SIM
S
SIn
S51hA
S1hA
A O
1=
A
A

> Se o servico de satde NAO realizou avaliagdo do risco de les&o por

pressdo no ano de 2024, inserir o numero ZERO no campo do
formulario referente ao niumero de registros / prontuarios conformes.

Neste caso, ndo preencher as células da planilha de conformidade da

avaliacdo do risco de lesdo por presséao.

A Planilha de conformidade de indicadores de processo - Préaticas
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

de segurancado paciente devidamente preenchida deve ser anexada ao

Formulério.

Indicador 15 - CONFORMIDADE DA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

O registro da avaliagcdo de risco de quedas nos pacientes internados €
uma pratica deseguranca do paciente que indica a adesdo dos
profissionais de saude ao protocolo paraprevencdo de quedas. O
Protocolo para Prevencédo de Quedas esta disponivel em

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdes

aude/publicaco es/protocolo-de-prevencao-de-quedas

:> @ A sua resposta deve serentre 0 e 17

@ Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

No campo aberto do Formulario, deve ser registrado o total
(nimero absoluto) deprontuarios com registro adequado da

avaliacdo de risco de queda na amostra aleatoéria selecionada:

> Este numero é resultante do total (nimero absoluto) de respostas
afirmativas (“SIM”)para a avaliagdo de risco de queda inseridos na
Planilha de conformidade de indicadores de

processo (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos)

> Exemplo: 15 prontuarios com respostas afirmativas (SIM) para

avaliagdo de risco de queda:


https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-prevencao-de-quedas
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

SIM
SIMA
SIMA
SIMA
SIMA
SIM
SIMA
SIM
SIMA
SIM
SIMA
SIMA
SIM
SIMA
SIM
MNAO
MAO

> Se o servico de saide NAO realizou avaliacdo do risco de queda no

ano de 2023, inserir o numero ZERO no campo do formulério referente
ao numero de registros / prontuarios conformes. Neste caso, ndo

preencher as células da planilha de conformidade da avaliacdo do

risco de queda.

@JA Planilha de conformidade de indicadores de processo -
Praticas de segurancado paciente devidamente preenchida deve ser

anexada ao Formulario.

PLANILHA DE CONFORMIDADE DOS INDICADORES DE PROCESSO (CONFORMIDADE DE AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA, DE LESAO POR
PRESSAO E DA APLICACAO DA LVSC)

@Anexar a planiha de conformidade de indicadores de processo - Préticas de seguranca do paciente devidamente preenchida, disponivel
em hittps://www.gov br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquives

@ Por favor, envie entre 1 e 2 arquivos

& Enviar arquivos

ORIENTAQOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA AVALIACAO NACIONAL
DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE: HOSPITAIS COM UTI — Ano: 2025
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Indicador 16 - CONFORMIDADE DA APLICAGCAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA
SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

O preenchimento da LVSC é uma pratica de seguranca do paciente que indica a

adesdo dosprofissionais de saude ao protocolo de cirurgia segura.

O Protocolo para Cirurgia Segura esta disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

cirurgia-segura

Caso o servigo de saude ndo possua Centro Cirargico nem Centro Obstétrico, ele deve
preencher 0 (zero) no campo referente ao nimero de prontuarios avaliados. Neste caso, ndo
preencher as células da planilha de conformidade da avaliacao do risco de queda. Nao havera

prejuizo na avaliacao.

No campo aberto do Formulario, deve ser registrado o total (nimero absoluto)

|:> de

LVSC preenchidas entre os 17 prontuarios selecionados aleatoriamente:

0O A sua resposta deve serentre 0 e 17
@ Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

» Este nimero é resultante do total (nUmero absoluto) de respostas
afirmativas (“SIM”) para LVSC preenchidas e inseridas na Planilha
de conformidade de indicadores de

processo (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/sequranca-do-paciente/arquivos

» Exemplo: 11 prontuérios com respostas afirmativas (SIM)
para LVSC preenchidas.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

SIM
SIM
Sim
SIM
SIM
Sima
Sim
SIM
SR
Sitv
SIM

MNAD

MNAC

MNAD

MAD

MAD

MNAD

@JA Planilha de conformidade de indicadores de processo - Préticas de seguranca
do paciente devidamente preenchida deve ser anexada ao Formulario.

PLANILHA DE CONFORMIDADE DOS INDICADORES DE PROCESSO (CONFORMIDADE DE AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA, DE LESAO POR
PRESSAO E DA APLICAGAO DA LVSC)

©®Anexar a planiha de conformidade de indicadores de processo - Praticas de seguranca do paciente devidamente preenchida, disponivel
em hitps:/iwww.gov brianvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

@ Por favor. envie entre 1 e 2 arquivos

£ Enviar arquivos

> Se o servico de saide NAO aplicou a LVSC no ano de 2024, inserir 0
namero ZERO no campo do formulario referente ao numero de

registros / prontudrios conformes. Neste caso, ndo preencher as

células da planilha de conformidade de aplicacdo da LVSC.

» Se 0 servico de saude n&o possui centro cirdrgico nem centro
obstétrico, ndo é necessario preencher na planilha, a coluna referente
a aplicacdo da LVSC. Nao havera prejuizo para o servico na

pontuacéo final da avaliacéo.

Os indicadores 17 a 21 estéo relacionados com praticas essenciais para a

promocédo de uma cultura de seguranca do paciente, adeséo as préticas



de seguranca do paciente e reducédo de eventos adversos nos servicos de

saude.

Indicador 17 - REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DO CONSUMO DE
PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

O consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos indica de forma
indireta o nivel de adesao ao protocolo de higiene das méaos no servi¢o de
saude. Este indicador revela se o servicode salde esta realizando o
monitoramento indireto da adesao a higiene das maos e se 0 consumo de
preparacao alcodlica € adequado, alcancando o padrdo minimo estabelecido

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que € de 20ml/paciente-dia.

O Protocolo Nacional para a pratica de Higiene das Maos esta
disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdes

aude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos

|:> O servico de saude deve escolher uma das seguintes opcfes de

resposta a esse indicador:

( ) SIM, o servico de saude notificou 0o consumo de preparacdo
alcodlica para higiene das maos para a Anvisa ou para o Estado / DF
de 10 a 12 meses em 2024

() NAO - o servico de satide ndo notificou o consumo de preparacéo
alcodlica para higiene das méos para a Anvisa ou para o Estado / DF
de 10 a 12 meses em 2024

O indicador do Consumo de preparacédo alcodlica para higiene das
maos deve sernotificado mensalmente a GVIMS/GGTES/ANVISA,
por meio do Formulério eletrdnico (LimeSurvey) AVALIACAO DO
CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS
MAOS EM SERVICOS DE SAUDE - 2025
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/314533?lang=pt-BR).

Ressalta-se que, para o preenchimento dos campos do numerador e


https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/314533?lang=pt-BR

denominador referentes a este indicador, deve ser notificado

nimeros absolutos e inteiros.

» Outra possibilidade é enviar o resultado do consumo de preparacéo
alcodlica parahigiene das méaos ao estado/DF. A Anvisa ou o estado
irdo comprovar o envio dos ultimos 10 a 12 meses referente ao ano
avaliado (01/01/2024 a 31/12/2024).

* = = = -
17- REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DO CONSUMO DE PREPARACAQO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

O consumo de preparacéo alcodlica para higiene das méos indica de forma indireta o nivel de ades&o ao protocolo de higiene das maos no hospital. Este indi-
cador revela se o servico de saude esta realizando o monitoramento indireto da ades&o & higiene das m&os e se o consumo de preparacéo alcodlica € ade-
quado, alcancando o padréao minimo estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é de 20ml/paciente-dia. O Protocolo Nacional para a pra-
tica de Higiene das Mios esta disponivel em: https.//www.gov br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higi-
ene-das-maos

Desta forma, assinale a alternativa indicando se o servico de salide esté conforme os requisitos do indicador.

@ O resultado do consumo de preparacéo alcodlica deve ser enviado mensalmente & GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formulério eletrénico AVALIACAO
DO CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

Qutra possibilidade & notificar o consumo de preparacéo alcodlica do ano avaliado (01/01/2024 a 31/12/2024) diretamente ao estado, caso este monitora-
mento esteja descentralizado

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servi¢o de satde notificou o consumo de preparacdo alcodlica para higiene das médos para a Anvisa ou para o Estado / DF de 10 a 12 meses em 2024

NAO - o servico de saide ndo notificou o consumo de preparacdo alcodlica para higiene das maos para a Anvisa ou para o Estado / DF de 10 a 12 meses em 2024

Indicador 18 - REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INCIDENTES
RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE

Notificar mensalmente incidentes de seguranca regularmente ao sistema de
notificacdes da Anvisa é uma pratica regulada nacionalmente para a promocao
da cultura de seguranca do paciente, identificacéo de riscos no sistema de saude

e aprendizagem para a reducao de riscos.

Todos os incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os eventos
adversos ocorridos em servicos de saude devem ser notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pelos NSP, de acordo com a
RDC/Anvisa n°® 36/2013. Conforme o artigo 10 da referida RDC, cabe ao
servico de saude notificar casos de 6bitos relacionados aos eventos adversos

em até 72 horas apds a ocorréncia do evento.



No caso de ocorréncia de 6bitos e never events (eventos que nunca devem
ocorrer em servicos de saude), de acordo com a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Anvisa N° 05/2019 (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-

tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view), o servico de saude deve
completar o preenchimento das 10 etapas da notificagdo no médulo de
notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude do NOTIVISA -

moddulo Assisténcia a Saude, no prazo de 60 dias corridos a partir da data da

notificacdo (que correspondem a investigacdopor meio de analise de causa

raiz).

Os never events passiveis de notificacdo no mdédulo Assisténcia a Saude do

NOTIVISA estdoindicados na referida Nota Técnica.

Mais informacoes estao disponiveis em

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-

eventos-adversos-nao- infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-

saude/como-notificar-incidentes-eventos- adversos-relacionados-a-

assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-

relacionados-a-assistencia-a-saude

ATENCAO

Este indicador é considerado um requisito minimo para as praticas de seguranca do
paciente.

Se o servi¢co de saude ndo comprovar a conformidade deste indicador sera diretamente

classificado como baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.

|:> O servico de saude deve escolher uma das seguintes opc¢bes de

resposta a esse indicador:
() SIM - o servico de saude notificou os incidentes relacionados a
assisténcia a saude de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2024

() NAO - o servico de satde n&o notificou os incidentes relacionados



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude

a assisténcia a saude de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2024

> A Anvisa ou o Estado / DF irdo comprovar o envio dos ultimos
10 a 12 mesesreferente ao ano avaliado (01/01/2024 a 31/12/2024).

ATENCAO

» Para fins de pontuacdo nesse indicador, serdo consideradas as
notificacbes de incidentes e eventos adversos feitas ao SNVS,

exclusivamente via Notivisa — médulo Assisténcia a Saude.

* = 3 = = = =
18- REGULARIDADE DA NOTIFICACAQ MENSAL DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NOS ULTIMOS 10 A 12 MESES

Notificar mensalmente incidentes de seguranca regularmente ao sistema de nofificacées da Anvisa € uma pratica regulada nacionalmente para a promocéo da
cultura de seguranca do paciente, identificac&o de riscos no sistema de salde e aprendizagem para a reducéo de riscos.

Todos os incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os eventos adversos ocorridos em servigos de salde devem ser notificados ao Sistema Naci-
onal de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n® 36/2013. Conforme o artigo 10 da referida RDC,
cabe ao servico de saude notificar casos de dbitos relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apos a ocorréncia do evento.

Desta forma, assinale a alternativa correspondente ao seu servico de salde:

©ESTE INDICADOR E CONSIDERADO UM REQUISITO MINIMO PARA AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE. SE O SERVIGO DE SAUDE NAO
COMPROVAR ADEQUADAMENTE A CONFORMIDADE A ESTE INDICADOR, SERA DIRETAMENTE CLASSIFICADO COMO BAIXA CONFORMIDADE
AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servico de salde notificou os incidentes relacionados & assisténcia a sadde de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2024

NAO - o servico de saiide ndo notificou os incidentes relacionados & assisténcia & satide de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2024

Indicador 19 - REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE
INDICADORES DEINFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

A notificagdo dos indicadores das Infec¢cOes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) deveser realizada mensalmente, até o 15° dia util apés o més de
vigilancia.

Esta notificacdo pode ser feita pelos formularios eletrénicos nacionais,

disponibilizados pela Anvisa (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de- iras-e-rm) ou

diretamente para o estado, conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (2021-

2025), disponivel em:


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-rm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-rm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-rm

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras 202
1 2025.pdf.

|:> O servico de saude deve escolher uma das seguintes opcdes de
resposta a esseindicador:
() SIM - o servico de saude notificou os indicadores de IRAS de

10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2024

( ) NAO - o servico de satde n&o notificou os indicadores de IRAS

de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2024.

» A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos ultimos 10 a
12 meses referente ao ano avaliado (01/01/2024 a 31/12/2024).

* = = = = - -
19- REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (USANDO OS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA ANVISA)

A notificacéo dos indicadores das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a4 Saude (IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o 15° dia util apos o més de vigi-
lancia. Esta notificacdo pode ser feita pelos formulérios eletrénicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa (hitps.//www.gov br/anvisa/pi-
br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacac-de-iras-e-rm) ou diretamente para o estado, conforme preconizade pelo PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (2021-2025)

Algumas UF possuem sistema proprios de notificacio diretamente ao estado. Outra possibilidade é notificar os indicadores de IRAS refreente ao ano avaliado (
01/01/2024 a 31/01/2024) diretamente ao Estado / DF

Desta forma, assinale a alternativa correspondente ao seu servigo de salde:

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servico de saude notificou os indicadores de IRAS de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2024

NAD - o servico de salide ndo notificou os indicadores de IRAS de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2024

Indicador 20 - REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE
CONSUMO DEANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE

A notificacdo dos dados deve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més
subsequente aomés de vigilancia) pela CCIH do hospital com leito de UTI adulto.

Esta notificagdo pode ser feita pelos formularios eletrébnicos nacionais,


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf

disponibilizados pela Anvisa: Consumo de
Antimicrobianos em UTI adulto —

Célculo DDD
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/318381?lang=pt-BR)

Para maiores informacdes sobre a notificacdo para a Anvisa, acessar a NOTA
TECNICAGVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa N° 02/2025 - Notificacdo dos

Indicadores Nacionais das Infeccoes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM)

— ano:2025 (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-

tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-gqgtes-dire3-anvisa-no-02-2025)

Essa questéo deve ser preenchida apenas por servicos que dispdem de UTI Adulto.

N&o havera prejuizo na pontuacdo final caso o servigo ndo possua esse tipo de unidade.

:> O servico de saude deve escolher uma das seguintes opcdes de
resposta a esseindicador:
( ) SIM - o servi¢o de saude notificou o consumo de
antimicrobianos em UTladulto de 10 a 12 meses para a
Anvisa ou para o Estado / DF em 2024.
( ) NAO - o servico de salde nZo notificou o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto de 10 a 12 meses para a Anvisa ou
para o Estado em 2024.
() NAO SE APLICA, pois o servico de salide ndo possui UTI adulto.
Esta respostanao prejudica a pontuacao final do nivel de adesao as

praticas de seguranca do paciente.

» A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos ultimos 10 a
12 meses referente ao ano avaliado (01/01/2024 a 31/12/2024).



https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/318381?lang=pt-BR

* = - =
20- REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DE CONSUMO DE ANTICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DE DDD (DOSE DIARIA
DEFINIDA)

A notificacéo dos dados sobre o consumo medeve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de vigildancia) pela CCIH do hospital
com leito de UTI adulto. Esta nofificacio pode ser feita pelos formularios eletrénicos nacionais, disponibilizados pela Anvisa- Consumo de Anfimicrobianos em
UTI adulto — Célculo DDD.

Para maiores informacdes sobre a notificagdo para a Anvisa, acessar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N°® 02/2025 - Notificacéo dos Indicadores Naci-
onais das Infecces Relacionadas a Assisténcia &4 Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) — 2025

© Esse indicador se aplica aos servigos de saude com leitos de UTI adulto. Ndo havera prejuizo na pontuagéo final caso o servigo de saude nio pos-
sua esse tipo de leito.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

SIM - o servico de satde notificou o consumo de antimicrobianos em UTI adulto de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2024
NAD - o servico de satide ndo notificou o consumo de antimicrobianos em UTI adulto de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2024

NAD SE APLICA, pois o servico de sadide ndo possui UTI adulto. Esta resposta ndo prejudica a pontuacéo final do nivel de adesdo as préticas de seguranca do
paciente.

Indicador 21 - MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS
PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Monitorar mensalmente indicadores de adeséo aos protocolos de seguranca do
paciente permite identificar oportunidades de melhoria com o objetivo de realizar
intervencdes diretas ouciclos de avaliagcdo para melhoria da qualidade do
cuidado. A implementacdo de protocolos deseguranca do paciente envolve
elaborar protocolos validos, capacitar os profissionais, bem como monitorar a

utilizacao e efetividade desses protocolos.

Desta forma, os protocolos nacionais publicados pela Portaria GM n° 1.377. de
9 de julho de 2013) e Portaria GM n° 2.095, de 24 de setembro de 2013,

incluem uma lista de indicadores que devem ser monitorados.

Este item do formulario tem o objetivo de identificar se o servico de saude
monitora mensalmente pelo menos trés indicadores de processo ou de adeséo
aos protocolos: 1) percentual de pacientes com avaliacéo de risco de leséo por
presséo; 2) percentual de pacientes com avaliagdo de risco de quedas; 3)

percentual de pacientes com lista de verificacao

de seguranca cirurgica (LVSC) completamente preenchida (exceto se o

servico de saude naopossuir centro cirargico).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html

|:> O servico de saude deve escolher uma das seguintes opcfes de
resposta a esse indicador:
SIM, o servico de saude monitorou o0s trés indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranca do paciente (ou dois
indicadores, no caso de servicos de saude sem centro cirargico) em
10-12 meses do ano de 2024 E anexou as planilhas de
monitoramento neste formulario.
( ) NAO, o servico de salde ndo monitorou os indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranca do paciente durante 10-
12 meses de 2024

[JJ Para comprovar a conformidade deste indicador, é necessario anexar a
planilha de monitoramento, referente ao ano de 2024 (01/01/2024 a 31/12/2024),
dos trés indicadores basicosde conformidade aos protocolos de seguranca do
paciente:

1. percentual de pacientes com avaliagao de risco de lesdo por presséo;

2. percentual de pacientes com avaliacdo de risco de quedas; e

3. percentual de pacientes com lista de verificacdo de seguranca cirdrgica
— LVSC preenchida.

» Sugere-se utilizar o modelo de planilha disponibilizada pela GVIMS / GGTES /

Anvisaem https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/arquivos .

» Se for utilizado outro modelo de planilha, deve ser anexado apenas um arquivo
contendo a planilha (por exemplo, Excel/abas), apresentando os resultados do
monitoramento destes indicadores de praticas de seguranga do paciente em pelo menos

10 meses no ano de 2024.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/arquivos

*
21- MONITORAMENTO MEN SAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Monitorar mensalmente indicadores de adesdo aos protocolos de seguranca do paciente permite identificar oportunidades de melhoria com o objetive de reali-
zar intervengdes diretas ou ciclos de avaliagdo para melhoria da qualidade do cuidado. A implementagdo de protocolos de seguranga do paciente envolve ela-
borar protocolos vilides, capacitar os profissionais, bem como monitorar a ufilizagSo e efefividade desses protocolos. Desta forma, os protocolos nacionais pu-
blicados pela Portaria GM n® 1.377, de 9 de julho de 2013 (httpszibysms.saude.gov.bribvsisaudelegis/gmi2013iprt1377 08 07 2013.html) e Portaria GM n®
2085, de 24 de setembro de 2013 (hitp:bvsms saude gowv. bribws/saudelegis/gm201 2/prt2085 24 08 2013 html), incluem ums lista de indicadores que dewvem
ser monitorados.

Este item do formulario tem o objetivo de identificar se o servigo de sadde monitora mensalmente pelo menos trés indicadores de processo ou de adesdo aos
protocolos:

1) percentual de pacientes com avaliagdo de risco de lesdo por pressao;
2) percentual de pacientes com avalia_cé'n de risco de quedas;

3) perceniual de pacientes com lisia de veriﬁ:agé'u de seguranga cirurgica (LWSC) completamente preenchida (exceto se o servico de salde ndo possuir centro

cindrgicea).

@ Para comprovar a conformidade deste indicador, & necessarnio:

Anexar a planilha de moniteramento dos trés indicadores basicos de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente (1. percentual de pacientes com
avaliagdo de risco de lesdo por pressdo; 2. percentual de pacientes com avaliagdo de risco de quedas: e 3. percentual de pacientes com lista de verificagdo
de seguranga cinirgica — LWSC preenchida, disponibiizada pela GVIMS/GGTES/Anvisa ou ocutro modele de planitha de monitoramento destes
indicadores, exceto se o hospital ndo possuir centro cirirgico), durante o ano de 2024 (D1/01/2024 a 31/12/2024).

Sugere-se utilizar o modelo de planiha disponibiizada pela GVIMSE | GGTES [ Anvisa em  hipsiiwwawgov.branvisa'pi-
briassuntosiservicosdesaudelseguranca-do-pacientelarquives . Se for utilizado outro modelo de planilha, deve ser anexado apenas um arquivo contendo a
planilha (por exemplo, Exceliabas), apresentando os resultados do monitoramento destes indicadores de praficas de seguranca do paciente em pelo menos
10 meses no ano de 2024,

@ Escolha uma das seguintes respostas

SIM, o servico de salde monitorou os trés indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente [ou dois indicadores, no caso de servigos de salde
sem centro cirdrgico) em 10-12 meses do ano de 2024 E anexou a5 planilhas de monitoramento neste formulario.

Nﬂ{}, o servige de sadde ndo monitorou os indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente durants 10-12 messs de 2024

Para apoiar o monitoramento mensal destes indicadores, realizado pelos
NSPs dos servicosde saude, a GVIMS/GGTES/Anvisa disponibiliza uma

Planilha Excel na qual constam duas abas: “Planilha de Coleta de dados de

indicadores de conformidade aos protocolos deseguranca do paciente”

(dados brutos) e “Planilha de consolidacdo e analise dos dados de

monitoramento mensal dos indicadores de conformidade aos

protocolos de seguranca do paciente” (dados agregados) - Ver figuras

abaixo.

Para proceder ao preenchimento correto da “Planilha de coleta de dados

de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do

paciente”, o servico de saude deve:

1) Selecionar aleatoriamente, no minimo, 17 prontuarios dos meses



a serem monitorados (ou 20 a 30, para viabilizar o0 monitoramento
sem muitos casos);
2) Preencher a planilha na aba de coleta de dados (DADOS
BRUTOS), inserindo o nuamero dos prontuarios selecionados,
indicando a conformidade em relacdo a cadaum dos indicadores
(Sim; Nao); e
3) Apos preencher todos os dados, verificar os dados agregados na
proxima aba (DADOS AGREGADOS) para construir o grafico de
monitoramento.
Ao clicar na aba seguinte (DADOS AGREGADOS), pode-se acessar a
“‘Planilha de consolidacdo e andlise dos dados de monitoramento
mensal dos indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca
do paciente”, que importa os dados preenchidos na “Planilha de Coleta

de dados de indicadores de conformidade aos

protocolos de seguranca do paciente”, agregando os dados brutos e
fornecendo os graficos de monitoramento dos indicadores das praticas de

seguranca do paciente.

A Planilha de consolidacdo e analise dos dados de monitoramento
mensal dos indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca
do paciente” apresenta os dados agregados na Tabela de consolidacdo dos
dados e nos Graficos de série temporal (1.percentual de pacientes com
avaliacdo de risco de lesdo por pressado; 2. percentual de pacientes com
avaliacdo de risco de quedas; 3. percentual de pacientes com LVSC
completamente preenchida - exceto se o servigo de satde ndo possuir centro

cirdrgico nemcentro obstétrico).

Apos inserir os dados na planilha anterior, clique em cima dos graficos com o botéo

direitodo mouse para “atualizar os dados”.
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indicador 2. Percentual de pacentos com awaliacdo de oo de quedas realizado na adminsdo

Scador 1. Perceolual de pacentes com fista de verificacio de wepwranga courgics comgletaments preenchids
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Nota: Se for utilizado outro modelo de planilha pela instituicdo de salde, esta planilha
deve constar os dados brutos com identificacdo dos prontuarios. Nao devem ser enviados
apenas osgraficos com dados agregados.

Deve ser anexado apenas um arquivo contendo a planilha (por exemplo,
Excel/abas), apresentando os resultados do monitoramento destes indicadores de

praticas de seguranca dopaciente em pelo menos 10 meses no ano de 2024.

ANALISE DOS DADOS DE CONFORMIDADE DAS
PRATICAS DESEGURANCA DO PACIENTE

Servicos de Saude
O servico de saude pode analisar as informacdes incluidas no Formuléario

Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Servig¢os

com UTI 2023 da seguinte forma:
o Indicadores de estrutura: questdes 1 a 13: SIM (1 ponto para cada questao)

. Indicadores de processo e de gestao de riscos: questdes 14 a 16:



resposta 212 (1ponto para cada questéo); e questdes 17 a 21: SIM (1 ponto

para cada questao).

Intepretacéo

Férmula

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

indicadoresaplicaveis ao tipo de servico de saude

O n° de indicador aplicavel por tipo de servigco de satde no denominador é:
1. Servico de saude com leitos de UTI com centro cirurgico: 21

2. Servico de saude com leitos de UTI sem centro cirdrgico: 18

3. Servico de saude sem leitos de UTI adulto, mas com leitos de UTI neonatal
e/ou pediatrica,com centro cirdrgico: 20

4. Servico de saude sem leitos de UTI adulto, mas com leitos de UTI neonatal

e/ou pediatrica,sem centro cirdrgico: 17

ALTA MEDIA BAIXA
CONFORMIDADE CONFORMIDADE CONFORMIDADE
67- 100% 34-66% 0-33%

Exemplo 1: Se o servico de saude com leito de UTI que possui centro
cirurgico observou que em 11 questbes do formulario ele estava em
conformidade com as préticas deseguran¢a do paciente, o resultado da sua
avaliacao corresponde a: 11 X 100/21 =52,38%.

Dessa forma, considerando a escala de classificacdo acima apresentada, o
referido servico pode ser classificado como de conformidade média (34-66%

de conformidade dosindicadores de estrutura e processo).

Exemplo 2: Se o servico de satde com leito de UTI que NAO possui centro
cirirgico observou que em 14 questdes do formulario ele estava em
conformidade com as praticas deseguranca do paciente, o resultado da sua

avaliacao corresponde a: 14 X 100/18 = 77,7%.



Dessa forma, considerando a escala de classificacdo acima apresentada, o
referido servicopode ser classificado como de conformidade alta (67-100% de

conformidade dos indicadores de estrutura e processo).

Exemplo 3: Se o servico de saude sem UTI adulto, mas com UTIl neonatal e/ou
pediatrica observou que em 8 questdes do formulario ele estava em
conformidade com as praticas de seguranca do paciente, o resultado da sua
avaliacao corresponde a: 5 X 100/20 = 25,0%.

Dessa forma, considerando a escala de classificagcdo acima apresentada, o
referido servico

pode ser classificado como de conformidade baixa (0-33% de conformidade

dosindicadores de estrutura e processo).

15 CRONOGRAMA DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE — ANO: 2025

ETAPA PRAZO

Disponibilizagéo do Formulario Nacional de Avaliacdo das Préticas 01/04/2025
de Seguranca do Paciente — 2025, pela GVIMS/GGTES/Anvisa

SERVICOS DE SAUDE: Encerramento do prazo para 30/06/2025
preenchimento do Formulario Nacional de Avaliacao das Préticas de
Seguranca do Paciente — 2025, incluindo documentacao
comprobatéria, pelos servigos de saude.

NSP VISA / CECIH: Encerramento do prazo para envio a 30/11/2025
GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa da Planilha de andlise dos formulérios
de avaliacdo e dos resultados da Avaliacdo in loco, por parte dos
NSP VISA Estaduais/Distrital em articulacdo com as CECIRAS dos
estados/DF.

ANVISA: Publicacdo do Relatorio da Avaliagdo Nacional das 06/03/2026
Praticas de Seguranca do Paciente - 2025 pela
GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa




16 OUTRAS INFORMACOES

Duvidas por parte dos servicos de saude quanto a Avaliacdo das Préticas de
Seguranca do Paciente devem ser enviadas diretamente aos Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP VISA) estadual/distrital e Coordenacdes de controle de infec¢des
dos estados/DF (CECIRAS). Os contatos estdo disponiveis em:

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

paciente/nucleos-sequranca-do-paciente/contatos-nsp-visa.pdf

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

de-infeccao-e-resistencia-microbiana/cecih

Caso necessario,b o NSP VISA ou a CECIRAS entrardA em contato com a
GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa.

Problemas/falhas de funcionamento do formulério eletrénico podem ser
enviadas diretamente a GVIMS/GGTES/Anvisa, para o canal de atendimento Fale

Conosco da Anvisa: https://www.qgov.br/anvisa/pt-br/canais atendimento/formulario-

eletronico .”


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/nucleos-seguranca-do-paciente/contatos-nsp-visa.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/nucleos-seguranca-do-paciente/contatos-nsp-visa.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/cecih
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/cecih
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento/formulario-eletronico
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento/formulario-eletronico
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