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l. INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) configura-se como uma condigéo que tém o potencial
de aumentar o risco de erros e falhas relacionadas a seguranga do paciente em

servigos de dialise', constituindo um relevante problema de satde publica.

Com o objetivo de promover a melhoria continua da qualidade do cuidado e da
seguranga do paciente dialitico no pais, a Geréncia de Vigilancia em Monitoramento
em Servigos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de
Saude (GGTES), que compde a Quinta Diretoria (DIRES) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em conjunto com os Nucleos de Segurancga do Paciente
das Vigilancias Sanitarias (NSP VISA) e as Coordenagdes de Controle das Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CECIRAS/CDIRAS), vem, desde 2022,

coordenando a atividade sanitaria de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do

Paciente em Servigos de Diélise que atendem pacientes com DRC*®

Para esse fim, a Anvisa disponibilizou aos servicos de didlise um instrumento
sistematizado para a Avaliagdo das Praticas de Segurang¢a do Paciente em Servigos
de Dialise, o qual consiste em um rol de indicadores de seguranga do paciente,

baseados nas Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa, tais como RDC

63/20104, RDC 36/20135, RDC 11/20146, além da Portaria MS n° 2616/987, entre
outros normativos transversais. Cabe destacar que a Avaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Dialise esta prevista no Plano Integrado para
a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude 2021-2025, que
objetiva integrar as agdes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para

promover a qualidade assistencial e a seguranca do paciente visando a gest&o de riscos

. . !
e a melhoria dos servigcos de saude .

Sabe-se que a participacao ativa dos servicos de didlise na Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de Dialise é estratégia crucial para
consolidar a seguranga do paciente nesses servigos. Nesse contexto, cumpre salientar
que os resultados da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em
Servigos de Dialise - 2024 revelaram que, entre os servigos de dialise avaliados, 59%
apresentaram baixa conformidade, 22% média conformidade e 19% alta conformidade
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em relagéo as praticas de seguranga do paciente, evidenciando lacunas que podem
ser corrigidas com a implementagdo de protocolos e melhorias direcionadas a

realidade de cada instituigao® .

Diante dos antecedentes, o SNVS tem enfrentado inumeros desafios na busca
continua da melhoria dos indicadores das praticas de segurangca do paciente
submetido ao processo de dialise, em especial, daqueles que tem apresentado menor
conformidade as praticas de seguranca. Nessa seara, cabe enfatizar o papel
primordial desempenhado pelos NSP VISA e pelas CECIRAS/CDIRAS na devida
gestdo de riscos, monitoramento dos indicadores das praticas de seguranga do
paciente, e énfase a necessidade de fortalecimento de uma cultura de seguranca do

paciente nos servigos de dialise do pais.

Neste relatério, a GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa tem por objetivo apresentar um
panorama da situacdo dos indicadores de praticas de seguranga nos servigos de
dialise avaliados pelo SNVS no ano de 2025, proporcionando devolutiva aos pares

interessados na melhoria da seguranca do paciente com DRC.

Assim, este relatorio apresenta os principais resultados da analise dos dados da
Avaliagcdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de Dialise — 2025,
como a adesao dos servigos de dialise, por Unidades da Federacao (UF) e o nivel de
implantagdo das praticas de seguranca do paciente. Adicionalmente, sé&o
disponibilizadas informacées quanto a avaliagao in loco nos servigcos de dialise,
realizada pelos NSP VISA dos estados/DF, em parceria com as CECIRAS/CDCIRAS
e Coordenagdes Municipais de Controle de Infeccao (CMCIRAS), com o objetivo de
verificar evidéncias de implementacado das praticas de seguranga do paciente nos
servigos participantes. Ademais, sdo apresentados resultados comparativos de
servigos de dialise avaliados nos anos de 2024 e 2025. Além disso, o presente relatério
recomenda agdes gerais direcionadas aos gestores e equipes que atuam nos servigos
de dialise, aos diversos niveis de gestdo (municipal, estadual/DF e federal) e a
populagdo em geral, para a melhoria do cuidado prestado e fortalecimento da cultura

de seguranga nesses servigos.
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Ao disponibilizar este relatério, o SNVS reafirma o seu comprometimento, nos diversos
niveis de atuagédo, com a promocao e melhoria das praticas de seguranga em servigos
de dialise do pais que atendem pacientes com DRC. Na oportunidade, a Anvisa enseja
que a divulgacao dos dados e informagdes constantes no presente documento, de
forma objetiva e transparente, possam apoiar os servigos de dialise que atendem
pacientes com DRC (alta diregdo, NSP, CCIRAS e profissionais da assisténcia), os
profissionais que atuam no NSP VISA e nas CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS, além
de toda a sociedade, a conhecer esta atividade, cujos indicadores avaliados estdao em
consonancia com as melhores praticas, e a melhor compreender os resultados da
Avaliagdo alcangados no ano de 2025. Esse conhecimento pode orientar a tomada de
decisdes no servico de dialise, e nos niveis municipal, estadual/do Distrito Federal (DF)
e nacional, com vistas a melhoria da conformidade dos indicadores avaliados, além de

qualificar o processo de gestao.
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ILMETODOLOGIA

A Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente: servigos de didlise —
2025 teve um desenho transversal, de acordo com o fluxograma e o descritivo
constantes no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude 2021- 2025..

Sensibilizagao e divulgag¢ao da Avaliagao aos hospitais com UTI
Anvisa, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Preenchimento do formulario eletronico
NSP de hospitais com UTI

Analise dos formularios e documentos comprobatérios enviados
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Classificagao preliminar dos servicos em relagao a
conformidade com as praticas de segurancga do paciente

NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Avaliacao in loco de servigcos sorteados e
revisao da classificagao dos servigos avaliados
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Devolutiva (feedback) dos resultados aos servigos avaliados
NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

Consolidacgao e publicagao dos resultados nacionais e por UF

Anvisa

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa
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Sensibilizagdo e divulgagao aos servigos de dialise (Anvisa, NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS)

A etapa de divulgagdo ao publico-alvo incluiu a realizacdo de um Webinar de

abragéncia nacional, promovido pela Anvisa, no qual foram esclarecidas duvidas dos

participantes por meio do chat, bem como respondidas questdes selecionadas em

tempo real pela palestrante. A apresentacéao utilizadae a gravagdao do Webinar

foram disponibilizados no portal da Anvisa, em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/educacaoepesquisa/webinar/servicos/servicos-de-saude

Além disso, a sensibilizacdo dos servicos de saude ocorreu por meio da promogao
de eventos locais pelos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS de estados/DF em suas
respectivas Unidades Federativas (UF), com o objetivo de estimular a participacao

do publico-alvo.

Preenchimento do formulario eletréonico

O formulario foi disponibilizado no portal da Anvisa no periodo de 01/04/2025 a
30/06/2025, sendo o prazo prorrogado até 15/08/2025, juntamente com o
documento “Orientagdes para preenchimento da Avaliagdo das Praticas de Seguranga
do Paciente — Servicos de Dialise 2025™.

A etapa de analise dos formularios e da documentagao comprobatéria foi realizada
pelos componentes dos NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS dos
estados/DF/municipios. Para auxiliar essas instancias na execucao dessa analise, a
Anvisa elaborou e disponibilizou um Instrutivo para orientar a analise e uma Planilha
de consolidacédo das analises dos formularios. Esta planilha consolidada deveria ser

enviada para a Anvisa pelos estados/DF no prazo definido.

Servigos de dialise participantes

O publico-alvo desta Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente foram
os servigos de dialise (que atendem pacientes com DRC) e que tenham funcionado
por pelo menos 10 meses em 2024, sendo esses os critérios de incluséao.
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A avaliacido nao foi destinada a servigos de dialise que realizam exclusivamente dialise
a beira leito, como por exemplo, dialise realizada em UTI ou outras unidades de
internacdo hospitalar ou pronto atendimento. Os servigos de didlise considerados
participantes foram aqueles que preencheram o formulario eletrébnico da Avaliagao
Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente: servigos de dialise 2025 dentro do

prazo previsto, e que preencheram os critérios de inclusao citados acima.

Servigos de dialise avaliados

Como critério de analise, a Anvisa trabalhou apenas os dados que foram
encaminhados pelos estados/DF por meio da Planilha de Analise consolidada até a
data determinada, conforme descrito no subitem “Analise dos dados e classificagao

dos servicos”.

Indicadores avaliados

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

como baixa conformidade as praticas de seguranga do paciente.

Exclusao por CNES em duplicidade

Foram considerados para analise nacional apenas os servigos de saude com registro
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/DataSUS do Ministério da

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

Dessa forma, foram excluidos da analise os servicos com CNES duplicados e que nao
tinham cadastro no site do Datasus/MS, pois a Anvisa utiliza o banco de dados do
CNES (dado oficial) como variavel identificadora dos servigos. Assim, A
GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa orienta que todos os servicos que estiverem nessa

situagdo, busquem a sua regularizagao cadastral junto ao Ministério da Saude.
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Quadro 1. Indicadores da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente

— Servicos de Dialise 2025, por tipo de indicador.

Tipo de Indicadores da Avaliagao das Praticas
indicador de Segurancga do Paciente: Servigos de Dialise

1. Nucleo de Segurancga do Paciente instituido*.

2. Plano de Seguranga do Paciente implantado.

3. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos.

4. Protocolo implantado de identificacdo do paciente.

5. Protocolo implantado de prevengéo de quedas.

6. Protocolo implantado para seguranga na prescricdo, uso e administragao de
medicamentos.

7. Protocolo implantado de prevengcdo de eventos adversos relacionados ao
acesso vascular de pacientes em hemodialise.

8. Protocolo implantado para a prevengdo de infecgdo e outros eventos
adversos em dialise peritoneal.

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

10. Protocolo implantado de prevengdo e controle da transmissdo de
microrganismos multirresistentes nos servicos de dialise.

11. Protocolo implantado de prevengédo da transmissao do HIV, das hepatites
B e C e de tratamento da hepatite C nos servigos de dialise.

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

13. Protocolo implantado de monitoramento da qualidade da agua de
hemodialise.

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

15. Lista de verificagdo de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).

ESTRUTURA

16. Conformidade da avaliagédo do risco de quedas.

17. Regularidade da notificagcéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude
no ano de 2024.

18. Regularidade da notificagido mensal de indicadores de infecgoes
relacionadas a assisténcia a saide em dialise no ano de 2024*.

PROCESSO E
GESTAO DO
RISCO

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

Nota: As fichas dos indicadores que compdem esta avaliagdo foram publicadas no Apéndice
2 do documento “Orientagdes para o preenchimento da Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente em Servigos de Dialise — 2025™.
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Para os indicadores relacionados aos protocolos, foram descritos no formulario os
itens minimos que deveriam constar em cada protocolo. Entre esses itens estava a
definicdo de agdes que envolvem os pacientes e familiares, uma vez que a
participacao desses individuos na assisténcia deve ser incentivada pelos servigos de
saude, o que pode contribuir para o monitoramento das ocorréncias de eventos
adversos e para o acompanhamento de medidas preventivas implementadas pelos
servigos de saude, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS™.

A quantidade de indicadores a ser preenchida dependia das caracteristicas do servigo,
conforme quadro 2, sendo 16 aplicaveis a todos os servigcos de dialise, um indicador
adicional aplicavel aos servigcos que realizam dialise peritoneal e um indicador

aplicavel aos servigos que realizam reuso de dialisadores e/ou linhas de dialise.

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

Caracteristica do servigo
Realiza hemodidlise a Realiza didlise Faz reuso de Q_uar_ltidade de
pacientes com DRC peritoneal dialisadores e/ou indicadores

(“programa de dialise”) linhas aplicaveis

SIM NAO NAO 16

SIM SIM NAO 17

SIM NAO SIM 17

SIM SIM SIM 18

*DRC: doenga renal crbnica
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa

Analise dos dados e classificagcao dos servigcos

Ao término do periodo de preenchimento dos formularios pelos servigos de dialise, os
NSP VISA de estados/DF, em articulagdo com CECIRAS/CDCIRAS, realizaram a
analise dos formularios e da documentacdo comprobatdria de cada indicador que
compde a avaliagao, utilizando a “Planilha de analise dos formularios de avaliagéo das
praticas de seguranga do paciente — Servigos de dialise 2025""° e o “Instrutivo para
analise do formulario da Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente —
Servigos de Dialise 2025716, Assim, a analise foi feita de forma padronizada pelo SNVS,
com o uso desse instrumento, que calcula o percentual de conformidade dos servigos

aos indicadores que compdem a avaliacao.
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O indicador composto utilizado para calculo do percentual de adesao as praticas de
seguranga do paciente foi baseado nos indicadores avaliados (subindicadores ou
critérios) e ndo houve ponderagao, ou seja, todos os critérios tiveram o mesmo peso
para o calculo do indicador composto. A formula utilizada para o indicador composto

foi a seguinte:
Indicador composto de adesao:

Percentual de Numero de critérios em conformidade

adesao as praticas no servico de dialise ' X 100
de seguranca do Numero de critérios avaliados
paciente no servigo de didlise

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

classificados em trés niveis de conformidade as praticas de seguranga do paciente:

Quadro 3. Classificagéo dos servigos de saude avaliados, de acordo com percentual
de conformidade obtido na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente.

NIVEL DE PERCENTUAL DE CONFORMIDADE AS
CONFORMIDADE PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE

CONFORMIDADE
ALTA 67 a 100% de conformidade

CONFORMIDADE
MEDIA 34 a 66% de conformidade

0 a 33% de conformidade

OU ndo conformidade a um dos indicadores

e considerados requisitos minimos (indicadores 1 e 18)

BAIXA

OU néao participou da avaliagao das praticas de seguranga

do paciente.
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa
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Ao término da analise, os NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS foram
orientados a encaminhar uma devolutiva (“feedback”) dos resultados da Avaliacdo, de
forma individualizada aos servigos de didlise participantes, com prazo acordado para
possiveis contestagdes ou justificativas a respeito do percentual de conformidade e da
classificagao obtidos na Avaliagdo. Em 2023 iniciou-se a padronizagao de roteiro, com
ampliacdo na adesao em 2025, para avaliacéo in loco de uma amostra de servigos de
dialise participantes. Essa avaliacdo é realizada pelas equipes de NSP VISA, em
articulagado com CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS, com o objetivo de verificar

evidéncias de implementacao dos protocolos de seguranga do paciente.

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

estados/DF na avaliagao presencial.

ApOs a etapa de feedback aos servigos avaliados e consolidagao dos dados, os NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF enviaram as respectivas planilhas de
analise dos formularios e roteiros de avaliagao in loco dos servicos de dialise a
GVIMS/GGTES/Dire5/Anvisa para consolidacdo nacional dos dados e para
elaboracgao deste relatorio.

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

Microsoft Excel® e R versdo 4.1.3.
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A lista dos servigos de didlise classificados como de alta conformidade as praticas de
seguranga do paciente foi publicada como anexo deste Relatério nacional, a ser

disponibilizado no portal eletrénico da Anvisa (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/seqguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-

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

paciente-em-servicos-de-dialise).

Ademais, apos a publicacado deste relatorio esta prevista a emissao pela Anvisa, de
uma declaracdo reconhecendo o pleno desempenho na Avaliagdo Nacional das
Praticas de Segurancga do Paciente pelos servigos de dialise que alcangaram 100% de

conformidade aos indicadores avaliados no ano de 2025.
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lll. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participacao

Em 2025, 683 servigos de dialise que prestam assisténcia aos pacientes com Doenca
Renal Crénica, participaram da Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente, correspondendo a 75% dos servigos de dialise do pais nesse processo
avaliativo. A tabela 1 apresenta o percentual de participacdo, por Unidade da

Federagao (UF).

Para calculo do percentual de adesao a Avaliagao, foi considerado, como denominador,
0 numero de servigos de dialise em funcionamento no ano de 2024, de acordo com as
informagdes enviadas pelos NSP VISA e/ou CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF a

Anvisa.
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Tabela 1. Servicos de didlise participantes da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente 2025 e percentual de participagao, por UF.

N2de servigosdedidlise que Numero de
i e oo e pecenun
Paciente2025 funcionamento SRERERD
em 2024* 2028
AC 5 5 100%
AL 5 11 45%
AM 6 6 100%
AP 3 3 100%
BA 45 47 96%
CE 24 26 92%
DF 24 27 88%
ES 22 22 100%
GO 36 37 97%
MA 16 16 100%
MG 80 97 82%
MS 17 17 100%
MT 8 8 100%
PA 34 38 89%
PB 18 18 100%
PE 29 33 88%
Pl 14 14 100%
PR 42 48 88%
RJ 55 93 59%
RN 10 11 91%
RO 6 6 100%
RR 1 1 100%
RS 59 68 87%
SC 19 31 61%
SE 4 5 80%
SP 97 231 42%
TO 5 7 71%
BR 683 913 75%

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES5/Anvisa.
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*Numero de servigos de dialise em funcionamento em 2024, informado pelos NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS Estadual/Distrital.
Nota: Destaque na cor verde para as UF que alcangaram ou superaram a meta de 70% de

participagéo.

A figura 1 apresenta, na linha pontilhada na cor azul, a meta de participagédo (70%)
para o ano de 2025 prevista no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga
do Paciente em Servigos de Saude 2021-20257 e na linha pontilhada na cor laranja,
o percentual de participagao alcangado (75%), mostrando que o Brasil alcangou a
meta de participacdo prevista para o ano de 2025. As colunas na cor verde

evidenciam as 23 UF que superaram a meta de 70%.

Figura 1. Percentual de participagcéo dos servigos de dialise na Avaliagdo das Praticas
de Seguranca do Paciente 2025, por UF e Brasil, e meta de participagao prevista no
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude 2021- 2025.
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026
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Resultados da analise dos formularios pelos NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS dos estados/DF/municipios

Até a data de finalizagao deste Relatério, a Anvisa recebeu, de todos os 27 NSP VISA
e CECIRAS/CDCIRAS estaduais/distrital, as planilhas da analise consolidada dos
formularios de Avaliagao das Praticas de Seguranga do Paciente: Servigos de Dialise
2025.

Dessa forma, os dados enviados pelas 27 UF compdem um total de 683 servigos de
dialise avaliados em 2025 em relagéo a implantagao de praticas de seguranga do

paciente durante o ano de 2024.

Verifica-se, na figura 2, que do total de 683 servigos participantes, o maior percentual

de participagao) foi de servigos de dialise extra-hospitalares.

Figura 2. Caracterizagao dos servigos de didlise quanto a localizagdo. n = 683.

m Extra-hospitalar Intra-hospitalar

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026
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Na figura 3, observa-se que 87% dos servigos avaliados foram de natureza privada e
13% do tipo publico. Dentre os servicos privados, 43% atendem SUS e convénios.

Figura 3. Caracterizagao dos servigos de didlise quanto a natureza/regime. n= 683

Natureza

= Privado

= Publico

Regime

3%
m Somente SUS
= Somente convénios
A = Somente particular
= SUS e convénios
= Particular e convénios
\ = SUS, particular e convénios

Ndo informado

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2026

Em relagdo a modalidade de didlise ofertada, 64% (435) dos servigos avaliados
informaram realizar apenas hemodialise e 36% (247) também oferecem a modalidade
de dialise peritoneal (DP), conforme figura 4.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO IV)
Pagina 23 de 137



Figura 4. Caracterizagao dos servigos de didlise quanto a modalidade de dialise. n= 683
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026
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Resultados da Avaliagao in loco (estados/DF)

Foram realizadas 69 avaliagoes in loco pelas equipes de NSP VISA e
CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS dos estados/DF/municipios. A tabela 2 demonstra a

comparagao da média e da mediana antes e apos avaliagao in loco.

Tabela 2. Comparacio da meédia de conformidade dos servigos de diadlise participantes
da Avaliacao das Praticas de Seguranga do Paciente 2025, antes e apds avaliagao in
loco.

Antes da avaliagcao Apds a avaliagao in loco
in loco
Média 70,5 64,7

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

A figura 5 apresenta a comparagédo dos percentuais de critérios em conformidade
obtidos antes e apds a etapa de avaliagao in loco. O primeiro boxplot apresenta a
distribuicdo do percentual de critérios conformes verificado na etapa de avaliagao
documental, no qual se evidencia a média de 70,5 (representada pelo asterisco). O
segundo boxplot apresenta a distribuicdo do percentual de critérios conformes apés

avaliacao in loco, observando-se que a média foi alterada para 64,7.
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Figura 5. Comparagao dos percentuais de conformidade dos servigos de dialise antes

e apos etapa de avaliagéo in loco. (N = 69)

Médias

antes
* apods

Y de criterios em conrormicgade

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

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

e quanto mais préoximo de zero, maior € o indicativo de que a concordancia é aleatéria.

As linhas azuis representam os critérios em que houve a maior concordancia entre as duas

avaliagdes (avaliagdo documental e avaliagéo in loco), obtendo coeficiente Kappa 0,9 a 1,0.

As linhas vermelhas representam os critérios com menor concordancia nas 2 avaliagdes,

obtendo coeficiente Kappa 0,8 a 0,9.
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Verifica-se que, em 2025, 4 critérios apresentaram diferenga significante conforme
figura 6A. O critério com maior diferenca antes e apds a avaliagéo in loco foi o C.5
Protocolo implantado de prevengdo de quedas. Observa-se também, conforme figura
6B, para o coeficiente Kappa, que esse mesmo critério, juntamente com o C76
Conformidade da avaliagcéo do risco de quedas, apresentou menor concordancia nas

etapas antes e apds in loco.

Figura 6. Nivel de concordancia da avaliacdo de cada critério antes e apos avaliagao
in loco de acordo com coeficiente Kappa. (N = 69)
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagéo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

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

C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

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

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

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

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

C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e diadlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagédo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude em didlise
no ano de 2024.
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Nivel de implantacao das praticas de seguranga do paciente

A figura 7 apresenta o diagrama de Pareto da analise nacional, referente aos 683
servigos de dialise que prestam assisténcia a pacientes com doencga renal cronica
cujos formularios foram analisados pelos NSP VISA estadual/distrital/municipais, em
parceria com as CECIRAS/CDCIRAS dessas localidades. No Apéndice A deste

Relatorio estdo os Diagramas de Pareto das UF cujos dados foram enviados a Anvisa.

Figura 7. Diagrama de Pareto da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente — Servicos de Dialise — 2025 (ano V), Brasil.
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Fonte:GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026
Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencao de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infeccéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servigos
de dialise.

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

C.12 Protocolo implantado de prevengéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.

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

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

C.16 Conformidade da avaliagédo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude em didlise no ano de 2024*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, 0 servico de saude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.

RELATORIO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)
Pagina 28 de 137



No Diagrama de Pareto, verifica-se que os indicadores com maior numero de nao-

conformidades entre os servigos de dialise avaliados foram:

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a
saude no ano de 2024.

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

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

C.6 Protocolo Implantado para segurancga na prescrigédo, uso e administracao de
medicamentos.

C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagcao do sistema durante o
procedimento hemodialitico.

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

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

De acordo com o grafico de Pareto, as_ _menores frequéncias de nao-

conformidades as praticas de seguranga do paciente foram observadas nos

indicadores:

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude em dialise no ano de 2024;

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

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

De forma geral, a grande maioria dos indicadores avaliados apresentaram néao-
conformidades nos servigos avaliados.

Como os resultados dos indicadores sdao muito préximos e, portanto, muito
estratificados, foram destacados 7 dos indicadores de maior ndo conformidade para
que haja um esforgo nacional para a melhoria desses indicadores no ano de 2026.
Contudo, esforcos sao necessarios na busca da melhoria de todos os indicadores
avaliados, considerando que a maioria apresentou baixa conformidade as praticas

de segurancga do paciente nos servigos de dialise avaliados.
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Na figura 8, € apresentada a classificagao dos servigos de didlise avaliados, por nivel
de conformidade as praticas de seguranga do paciente, na qual verifica-se que neste
terceiro ano de avaliagao das praticas, 54% dos servigos avaliados foram classificados
como baixa conformidade as praticas de seguranga do paciente, 22% como média

conformidade e 24% como alta conformidade.

Figura 8. Classificagao dos servigcos de didlise na Avaliagdo nacional das praticas de

segurancga do paciente 2025, por nivel de conformidade as praticas de seguranca.

MEDIA CONFORMIDADE 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Nota: Alta conformidade representa 67 a 100% de conformidade as praticas de seguranga;
média conformidade, 34 a 66% de conformidade; baixa conformidade: 0 a 33% de
conformidade as praticas de seguranca ou foi automaticamente classificado em baixa
conformidade porque ndo obteve conformidade em 1 (um) dos indicadores considerados
requisitos minimos (1 e 18).
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De acordo com a metodologia da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente, a ndo conformidade a alguns indicadores classifica automaticamente o
servigo avaliado como baixa conformidade as praticas de seguranga do paciente,
independentemente do percentual de conformidade obtido.

A figura 9 apresenta o percentual de servigos de didlise em cada nivel de classificagao

de conformidade as praticas de seguranga do paciente, por UF.

Figura 9. Percentual de servicos de dialise em cada nivel de classificacdo de
conformidade as praticas de seguranga do paciente, por UF, 2025.
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Nota: Alta conformidade representa 67 a 100% de conformidade as praticas de seguranca; média
conformidade, 34 a 66% de conformidade; baixa conformidade: 0 a 33% de conformidade as praticas
de seguranga ou foi automaticamente classificado em baixa conformidade porque nio obteve
conformidade em 1 (um) dos indicadores considerados requisitos minimos (1 e 18).
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Resultados comparativos — servigos de dialise avaliados em 2024 e 2025

Ao analisar apenas os resultados de servigos de dialise que participaram da Avaliagao
das Praticas de Seguranga do Paciente tanto em 2024 quanto em 2025, verifica-se
que os 457 servigos participantes nesses anos consecutivos apresentaram
aumento da proporgao de critérios conformes em 2025, em comparacgéo ao resultado
obtido pelos mesmos servigos em 2024, de acordo com o que € apresentado na tabela
3.

Tabela 3. Comparacéao entre proporgao de critérios conformes nas Avaliacdes das
Praticas de Seguranca do Paciente de 2024 e de 2025. (N =457)

PROPORCAO DE CRITERIOS PROPORCAO DE CRITERIOS
CONFORMES EM 2024 CONFORMES EM 2025
39,9 48,7

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Na Figura 10 os resultados comparativos destes servigos de didlise sdo apresentados

em graficos tipo boxplot.
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Figura 10. Boxplot comparativo das distribuicdes dos percentuais de critérios em
conformidade de servigos de dialise que participaram da Avaliagao das Praticas
de Seguranca do Paciente em 2024 e 2025. (n=457)
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES5/Anvisa, 2026

Na figura 11, ao se comparar os resultados dos mesmos servigos de dialise que
participaram das avaliagbes das praticas de seguranga do paciente nesses dois anos
consecutivos, verifica-se que de 2024 para 2025 esses servigos apresentaram

melhorias nos resultados de todos os critérios avaliados.
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Figura 11. Comparacao da conformidade obtida por servigos de didlise que participaram das
Avaliacbes das Praticas de Seguranca do Paciente em 2024 e em 2025, por critério da
avaliagdo. (n =457)

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infecgao e outros eventos adversos em didlise peritoneal.

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

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

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

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

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

C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e diadlise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagédo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagédo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a satide em dialise
no ano de 2024*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, 0 servico de saude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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Ao comparar, na figura 12, os diagramas de Pareto com os resultados dos servigos de
dialise que participaram da Avaliagao Nacional das Praticas de Segurancga do Paciente
nesses dois anos subsequentes (2024 e 2025), observa-se que houve diminuigdo do
numero de critérios ndo conformes desses 455 servicos de dialise, reduzindo de
4.707 nao conformidades em 2024 para 4.021 em 2025.
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Figura 12. Comparagao das ndo conformidades, por meio de Diagrama de Pareto, dos resultados de
servigos de dialise que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em

2024 e em 2025. (N = 455)
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Figura 13. Comparacédo das conformidades dos indicadores de servigos de dialise que participaram
da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em 2024 e em 2025. (N = 457)
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Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

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

C.9 Protocolo Implantado de prevencéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.

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

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a satide no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise
no ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de saude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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IV. RECOMENDAGOES

Diante do contexto, os resultados da terceira Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente em Servigcos de Dialise 2025 permitem recomendar as
instancias envolvidas:

1- Servicos de Dialise (Direcdo e alta lideranca, NSP, CCIH/CCIRAS,

profissionais da assisténcia e demais profissionais que atuam no servico): Direcdo e

alta lideranga devem continuar reforgando a cultura de seguranga e enfrentando os
problemas de segurangca do paciente encontrados em sua instituicdo, apoiando
plenamente as instancias e entes responsaveis (NSP, CCIH/CCIRAS, profissionais da
assisténcia e demais profissionais que atuam no servigo) para a implementagao de
planos e ag¢des de melhoria dos indicadores com menor conformidade, de forma a
assegurar a implementagao das boas praticas de seguranga nos servigos de dialise.
E importante que fique claro, que o ndo atendimento a qualquer um dos critérios
avaliados pode levar a falhas assistenciais e a possiveis danos aos pacientes que sao
atendidos nos servigos. Portanto, estes devem ser priorizados e implementados no
menor tempo possivel.

2- Secretarias _de Saude (estaduais/DF e Municipais), SNVS (Anvisa e

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

tomada de decisdo com base nas informagdes constantes neste Relatorio, em especial
nos indicadores com maior numero de nao-conformidades as praticas de seguranca do
paciente, demonstrados pelos Graficos de Pareto por UF, a fim de desenvolver acbes
de melhoria destas praticas para garantir a seguranga dos pacientes dialiticos.

Cabe ressaltar ainda a relevancia do monitoramento dessa atividade por todos os NSP
VISA e CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS do pais, uma vez que o servigo de dialise
participante da avaliagdo espera receber a devolutiva dos estados/DF/municipios,
quanto ao seu desempenho e classificagcdo quanto as praticas de seguranga do

paciente.
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Portanto, o SNVS também espera contar, no ano de 2026, com o crucial trabalho que
vem sendo desempenhado por estas instancias, em especial na analise dos dados
preenchidos e retorno aos servigos participantes, bem como no compartilhamento
desses dados com a Anvisa, conforme fluxo

estabelecido no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente
em Servigos de Saude 2021-20258. Por sua vez, a Anvisa deve delinear novas agbes
e dar continuidade as medidas definidas para a gestdo de riscos no ano de 2025,
reforcando a implementagdo de melhorias e boas praticas de seguranga do paciente
nos servicos de didlise do pais, baseada nas informacdes que foram apresentadas
nesse Relatorio nacional.

Disponibilizacdo de acbes de capacitacdo, melhoria do sistema de informagao para
captagdo e monitoramento dos eventos adversos, pelos NSP VISA de estados/DF e
municipios, elaboragéo de Notas Técnicas e protocolos de seguranga do paciente a
serem implementados em servigos de dialise, além da producgao e disponibilizagéo de
outros materiais de apoio com foco nos indicadores que apresentaram maior numero
de nao-conformidades no ano de 2025 podem contribuir para o aperfeicoamento das
praticas de seguranga e minimizagao de riscos nos servigos de diadlise participantes da
Avaliagao, fortalecendo ainda mais a cultura de seguranga nesses servigos.

3- Pacientes e familiares: o servigo de saude precisa estimular a participagao

de pacientes dialiticos na sua prépria assisténcia, principalmente por meio do
envolvimento do paciente e de seus familiares nas fases do processo dialitico. Usando
processos educacionais adaptados a condicdo de aprendizagem do paciente ele sera
capaz de identificar o que é esperado e o que pode se tornar um risco durante a sua
assisténcia dentro do servigo. Os pacientes sédo os principais interessados na melhoria
da qualidade dos servicos de dialise, estdo com suas vidas completamente
dependentes do cuidado que é prestado e precisam ser envolvidos nessa rede que
pretende garantir a sua seguranca em todos os servigos de saude.

Assim, de forma geral, ressalta-se a importancia da adog¢do das medidas
estabelecidas no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente
em Servigos de Saude 2026-20308.

Cabe enfatizar que esse documento tem orientado o trabalho do SNVS ao longo dos
ultimos anos e pode apoiar a estruturagéo das iniciativas locais a serem desenvolvidas
para reforgar as agdes de qualidade e seguranga do paciente em servigos de didlise

do Brasil.
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A fim de subsidiar a melhor compreensio sobre o tema da Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente em Servigos de Dialise, recomenda-se que todas

as instancias envolvidas acessem o link para o Painel de monitoramento:

Resultados das analises dos dados das Avaliagées das Praticas de Segurancga
do Paciente em Servigos de Dialise realizadas desde o ano de 2022:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYTY 1INGM3OTUtMTMzMSO00YTk2L Tg3ZT
gtZTJkNR|Mzg4ZTk2liwidCI6ImI2ZN2FmMMINmLWMzZMINGQzNS04MGM3LWI3
MDg1ZjVIZGQ4MSJ9 . Este painel apresenta os resultados nacionais de forma

detalhada com a possibilidade de aplicar diversos filtros de interesse para visualizar os

resultados por UF e ano.

E todas as informacdes a respeito das Avaliagcbes Nacionais das Praticas de
Segurancga do Paciente em Servigos de Diélise 2022 a 2025 podem ser acessadas em:

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

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

nacional-das-praticas-de-sequranca-do-paciente-em-servicos-de-dialise
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V. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto neste relatério, observa-se que a Avaliacdo Nacional das Praticas
de Seguranca do Paciente em Servicos de Dialise, realizada no ano de 2025,
contribuiu para a identificagcdo de informagbes relevantes ao planejamento e a
organizacdo das acdes de seguranca do paciente voltadas ao paciente dialitico.
Destaca-se, nesse contexto, a relevancia do continuo fortalecimento das agdes
voltadas a melhoria dos indicadores avaliados, envolvendo os trés niveis de atuagcao
do SNVS.

No que se refere a participacdo dos servigcos de dialise do pais, com base nos
resultados apresentados na avaliacdo de 2025, o Brasil ultrapassou o percentual de
participagdo de 70% dos servigos de didlise, conforme previsto no Plano Integrado da
Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente 2021- 2025 para o ano de 2025. Dessa
forma, a avaliagdo pode ser considerada altamente exitosa, tendo em vista o alcance
de 75% de participacao (Brasil) e, inclusive, a superacédo da meta de 70% por 23 UF
no que se refere a adesao dos servicos de didlise na avaliagao de 2025. Cabe salientar
que a meta em questao esta alinhada com o Programa de segurancga do paciente para

a qualificagao do cuidado prestado em servicos de dialise do pais.

Dessa forma, a avaliacdo pode ser considerada altamente exitosa, tendo em vista o
alcance da participagdo — meta estabelecida em ambito nacional — e, inclusive, sua
superacgao por 23 Unidades da Federagao no que se refere a adesao dos servigos de
didlise na avaliagao de 2025. Ressalta-se que essa meta estd em consonancia com o
Programa de Seguranca do Paciente para a Qualificagcao do Cuidado em Servigos de
Dialise, voltado ao aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada no pais.

Esses resultados refletem o comprometimento dos profissionais e dos gestores dos
servigos para que haja a participagao dos servigos de didlise nesta avaliagao nacional
voluntaria. Nao obstante, a Anvisa espera contar com a participacdo de todos os
servigos de didlise do pais na proxima Avaliagao (2026) para continuar avangando na

busca da melhoria dos servicos.

E importante realcar a melhoria alcancada quando comparados os resultados dos
servigos de dialise (455) que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de
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Seguranga do Paciente nos anos de 2024 e 2025. A redugdo do numero de nao
conformidades (de 4.707 ndo conformidades em 2024 para 4.021 em 2025) denota o
comprometimento e o envolvimento de todos os pares interessados no
desenvolvimento de um processo de trabalho integralizado, apoiado por atividades
direcionadas a melhoria das praticas de seguranga do paciente baseadas em

evidéncias cientificas.

Por outro lado, os principais desafios para os servigos de saude, gestores e diversos
orgaos das Secretarias de Saude de estados/DF/municipios envolvem a necessidade
urgente de implementar melhorias para os 7 indicadores que apresentaram maior

numero de nao-conformidades na avaliagdo de 2025: C.17 Regularidade da

notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024; C.13
Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise;
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de
hemodialise e didlise peritoneal); C.6 Protocolo Implantado para seguranga na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; C.9 Protocolo Implantado de
prevencao de coagulacdo do sistema durante o procedimento hemodialitico; C.10
Protocolo Implantado de prevencgédo e controle da transmissdo de microrganismos
multirresistentes nos servigcos de dialise e C.15 Lista de verificagdo de segurancga

aplicada a hemodialise (checklist).

E importante destacar que os resultados apresentados neste Relatério permitem que
0s servigos participantes procedam a analise de cada indicador de seguranga do
paciente de forma individualizada. Na sequéncia, como oportunidade de melhoria, os
servicos poderdo implementar planos de acdo adaptados a sua realidade e
envolvendo todos os profissionais e gestores do servigco com o intuito de aumentar a
conformidade aos indicadores avaliados. Tal iniciativa pode evitar danos ao paciente

dialitico e contribuir com a segurancga do paciente atendido nesses servicos.

No que tange a Avaliagao in loco nos servigos de didlise sorteados, realizada em 2025
pelos NSP VISA de estados/DF, foi evidenciado que 4 critérios apresentaram
diferenga significante nos resultados conforme figura 6A, contudo somente 2 deles
houve discordancia entre as avaliacbes presencial e in loco com base no Kappa,
sendo estes: C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas e C.16 Conformidade

da avaliacao do risco de quedas.
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Os achados mostram que houve uma melhora importante em relagdo a Avaliagéo do
ano de 2024, com uma quantidade menor de diferengas e discordancias entre as
avaliagdes presenciais e in loco, demonstrando que o0s servigos evoluiram na
elaboragao de protocolos validos de seguranca do paciente. Contudo, mehorias ainda
sao necessarias, especialmente em relacido ao Protocolo de prevengao de quedas.
Torna-se imprescindivel a devida implementagdo dos protocolos especificos e
atualizados, a capacitagcao dos profissionais e o monitoramento de seus indicadores,

de modo a aumentar a seguranga da pratica assistencial ao paciente dialitico.

Ademais, é de extrema importancia enfatizar a necessidade da continuidade do crucial
trabalho conjunto (SNVS, Ministério da Saude, outras instancias das Secretarias de
saude de estados/DF/municipios e todos os servigos de didlise), que ja vem sendo
desenvolvido desde 2022, a favor da implementacao das praticas de seguranca do
paciente para a melhoria da qualidade do processo dialitico. Nesse sentido, espera-
se que estas agdes conjuntas sejam reforcadas ao longo do presente ano para que se
possa alcancgar a participacao de todos os servigos de dialise na Avaliagao de 2026 e

melhoria do desempenho de todos os indicadores.

Ademais, € fundamental destacar a importancia da continuidade do trabalho conjunto
entre o SNVS, o Ministério da Saude, as demais instancias das Secretarias de Saude
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, bem como todos os servigos de
dialise. Essa articulagdo, que vem sendo desenvolvida desde a aplicagao da primeira
Avaliacdo no ano de 2022, é essencial para o fortalecimento da implementacao das
praticas de seguranca do paciente e para a melhoria da qualidade do processo
dialitico.

Nesse contexto, espera-se que tais agdes conjuntas sejam intensificadas ao longo do
presente ano, de modo a ampliar a participacdo de todos os servicos de dialise na
Avaliacdo das Praticas de Seguranga — Servigos de Dialise no ano de 2026 e promover

avancos no desempenho dos indicadores avaliados.

Espera-se, ainda, que este relatorio contribua de forma significativa para a construgéo
de conhecimentos e a producdo de informacdes que subsidiem a melhoria da
prestacdo de cuidados, agregando maior valor a saude dos pacientes com Doenca

Renal Crénica atendidos nos servicos de dialise do pais.
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APENDICE A - GRAFICOS DE PARETO POR UNIDADE FEDERATIVA E LISTA
DE SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE AS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025.
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REGIAO NORTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES5S/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagao do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢éo, uso e administragcdo de medicamentos.

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

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

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

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

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

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

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

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

C.9 Protocolo Implantado de prevencgdo de coagulagdo do sistema durante o procedimento hemodialitico15 Lista de
verificagdo de seguranca aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.

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

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

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

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

C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss&do de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a satide no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em dialise nc
ano de 2024*.

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

SERVIGO DE DIALISE QUE APRESENTOU ALTA CONFORMIDADE NA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

RIO BRANCO 9246010 HOSPITAL DO RIM ACRE
2 CRUZEIRO DO SUL 9549838 CLINICA RENAL DO JURUA
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AMAPA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026
Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagao do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

C.15 Lista de verificagédo de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagédo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgOes relacionadas a assisténcia a saide em dialise nc
ano de 2024*.

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

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM
ALTA CONFORMIDADENA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

MACAPA 9677739  CLINICA UNINEFRO AMAPA



AMAZONAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.

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

C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

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

C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).

C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.

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

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

O estado informou que nao houve servigos de dialise classificados como
alta conformidade as praticas de seguran¢a do paciente em 2025.
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PARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infecgao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.

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

C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa

conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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PARA

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

ANANINDEUA 6971121  CENTRO DE HEMODIALISE ARl GONCALVES -

2 ANANINDEUA 9702091  CLINICA DE HEMODIALISE NEFROSAUDE

3 CAPANEMA 6500552 ASSOCIACAO GUIOMAR JESUS - HOSPITAL
SAUDE CENTER

4 | BELEM 3472264 | oSpITAL SAUDE DA MULHER

5 BELEM 6702740 DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA BELEM LTDA
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RONDONIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICASDE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025

] £
- 73 ndo conformidades J== s
r~ ° -
» .
D 2 v
E . N. Servicos de Didlise = 6 | §
L
5 @ ;
P . R =
o
S Q . 8 ¢
nS L4 §
c
> 0
g 8 ' £
.
=
= :
= . g
o o . o~

0
c: I}
c2 |}
cs |}
ce
cr |}
ce B
co |
[]
ci3 |}
c17 |
ca i
cia [}
|
0%

Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES5/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infecgao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da dgua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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RONDONIA

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

O estado informou que nao houve servigos de dialise classificados como alta
conformidade as praticas de seguranga do paciente em 2025.
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RORAIMA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS

PRATICASDE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025

=
S
8. 6 ndoconformidadesr — ¢ — ¢ —¢ — ¢ —e —e—o—0o—0o—0o—0o—o - 8
/ -
n — - &‘2
N. Servigos de Dialise = 1 8
< — .
/ p—
= [}
/ =
[
™ — . §
@
=2 a
o
-
o — .
=
= £
- ~
o - g

- N 0O = O
0O O O O O
Critérios

n @ rn o
O O O O

Cc.10
CA7
c.12
C.13
C14
C.15
C.16
c.18

c1

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevencgao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

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

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a satide em didlise nc
ano de 2024*.

Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de saude €& automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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RORAIMA

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

O estado informou que nao houve servigos de dialise classificados como alta
conformidade as praticas de seguranga do paciente em 2025.
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TOCANTINS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICASDE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infec¢ao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

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

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

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

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

C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).

C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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TOCANTINS

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

O estado informou que nao houve servigos de dialise classificados como alta
conformidade as praticas de seguranga do paciente em 2025.
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REGIAO NORDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE

SEGURANCA DO PACIENTE - SERVICOS DE

DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infec¢ao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengéao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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ALAGOAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5S/Anvisa, 2026

Legenda:

C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢éo, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgdo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a satide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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ALAGOAS

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

m MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

MACEIO 2007037 INSTITUTO DE NEFROLOGIA RIBAMAR VAZ

2 MACEIO 2006952 (| iNICA DE DOENCAS RENAIS LTDA
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BAHIA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengéao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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BAHIA

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

m MUNICIPIO CNES| NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

1 CRUZDAS ALMAS 392197  CLINICA DE HEMODIALISE DE CRUZ DAS ALMAS
3  EUNAPOLIS 4025245 CLINICA SANTA CRUZ

2 ITAPETINGA 7983263 CLINICA SARE

4  SALVADOR 9233911 DAVITA FONTE NOVA

5  SALVADOR 6173 CLINICA SENHOR DO BONFIM MONTE SERRAT
6 SALVADOR 2510022 NEPHRON ITAPUA

7 SALVADOR 3808 HOSPITAL SAO RAFAEL

*Servicos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliagado nacional realizada em 2025.
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CEARA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢édo, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a satde em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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CEARA

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

1 BARBALHA 3644596 CLINIRIM CLiNICA DE DOENGCAS RENAIS DE
BARBALHA

2 CANINDE 5125685 CENTRO DE NEFROLOGIA DE CANINDE

3 CAUCAIA 4010973 CENTRO DE NEFROLOGIA DE CAUCAIA

4 CRATO 2663929 UNIRIM

5 FORTALEZA 2552078 CLINICA PRONEFRON ALDEOTA

6 FORTALEZA 2723166 DAVITA MONDUBIM

7 FORTALEZA 2480034 DAVITA SAO GERARDO

8 FORTALEZA 2479931 DAVITA MEIRELES

9 FORTALEZA 2723182 CLINICA DO RIM

10 FORTALEZA 3152464 SARA - SERVICO DE APOIO AO RENAL AGUDO S C
LTDA

11 JUAZEIRO 6011578 CENTRO DE NEFROLOGIA DE JUAZEIRO

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliagao nacional realizada em
2025, segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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MARANHAO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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MARANHAO

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

2

3

4

BACABAL

IMPERATRIZ

SAO LUIS

SAO LUIS

3262316

2458071

2464594

2726653

BIORIM

CLINICA DE DOENGCAS RENAIS - CDR

HOSPITAL DE REF EST DE ALTA
COMPLEXIDADE DR CARLOS MACIEIRA
SERVICO DE HEMODIALISE - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO
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PARAIBA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgdo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.

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

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

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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PARAIBA

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

m MUNICIPIO CNES | NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

CAMPINA GRANDE 745804 HELP FUNDAGAO PEDRO AMERICO
2 CAMPINA GRANDE 968463 RENALCLIN
3 JOAO PESSOA 7870930 HOSPITAL NOSSA SENHORAS DAS NEVES

4 JOAO PESSOA 3237427 FRESENIUS CENTRO DE NEFROLOGIA E DIALISE
DE JOAO PESSOA
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PERNAMBUCO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢édo, uso e administracdo de medicamentos.

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengéao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)

Pagina 72 de 137



PERNAMBUCO

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO DE DIALISE

ARARIPINA 9138730 CENTRO DE NEFROLOGIA DO ARARIPE

2 CABO DE SANTO 6697461 CLINICA DE DIALISE DO CABO

AGOSTINHO

3 GARANHUNS 2639009 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DO PERPETUO SOCORRO

4 RECIFE 1449 DAVITA TEJIPIO SERVICOS DE NEFROLOGIA
LTDA

5 RECIFE 434 IMIP - RECIFE (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA)

6 RECIFE 566 FUNDAQAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA /
HOSPITAL MARIA LUCINDA

7 RECIFE 2708019 DAVITA SERVICO DE NEFROLOGIA BOA VISTA
LTDA

8 RECIFE 3812367 UNINEFRON UNIDADE NEFROLOGICA

9 SALGUEIRO 6218458 IMIP SALGUEIRO
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PIAUI

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢éo, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengéao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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PIAUI

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

PARNAIBA 2364832 UNIRIM
2 PICOS 7366140 CENTRO DE TERAPIA RENAL DE PICOS LTDA
3 PICOS 2324377 INSTITUTO DO RIM DE PICOS
4 TERESINA 2593416 CLINEFRO
5 TERESINA 2726971 CLINICA NEFROLOGICA DO HOSPITAL
GETULIO VARGAS
6 TERESINA 2360381 CENTRO DE TERAPIA RENAL DE TERESINA
7 TERESINA 7054181 NEPHRON
8 TERESINA 9452648 NEFROLIFE

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional realizada em
2025, segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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RIO GRANDE DO NORTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)

Pagina 76 de 137



RIO GRANDE DO NORTE

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

NATAL 2381044 DAVITA NATAL
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SERGIPE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS

PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevencdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencéo da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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SERGIPE

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

O estado informou que nao houve servigco de didlise classificados como alta
conformidade as praticas de seguranga do paciente em 2025.
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REGIAO CENTRO-OESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026
Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengéao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagéo de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a satide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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DISTRITO FEDERAL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencgao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss&o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengéao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagéo de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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DISTRITO FEDERAL

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE

2025
“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE
BRASILIA 3427749 CENTRO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA E
DIALISE ASA SUL
2 BRASILIA 6876617 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE
ALENCAR HCB
3 BRASILIA 2811219 DAVITA ALVORADA
4 BRASILIA 9334718 DAVITA AGUAS CLARAS
5 BRASILIA 9530096 CENTRO BRASILIENSE DE NEFROLOGIA LTDA
ASA NORTE
6 BRASILIA 7612540 NEPHRON BRASILIA SERVICOS MEDICOS ASA
SUL
7 BRASILIA 10510 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
8 BRASILIA 2779420 DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA PACINI LTDA
(UNIDADE PACINI)
9 BRASILIA 3459918 NEPHRON BRASILIA  SERVICOS MEDICOS
TAGUATINGA

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangcaram 100% de
conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliagédo nacional realizada
em 2025.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)
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GOIAS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Criterios
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infecgdo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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GOIAS

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

GOIANIA 2339730 NEFROCLINICA - CLINICA DE DOENGAS RENAIS

2 VALPARAiSO 2519372 CLINICA DO RIM E HIPERTENSAO
DE GOIAS

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
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MATO GROSSO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéao de infec¢ao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)
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MATO GROSSO

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

VARZEA 2699540 INEMAT
GRANDE
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MATO GROSSO DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS

PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026
Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Segurancga do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢éo, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a satide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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MATO GROSSO DO SUL

SERVIGO DE DIALISE QUE APRESENTOU ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

CAMPO GRANDE 9709 HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA
PEDROSSIAN

CAMPO GRANDE 2695146 DAVITA CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE 9717 SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE 21733 MED RIM - HIPERRIM

5 CORUMBA 2376245 CLINICA DE DIALISE RENAL MED

6 COXIM 6426190 HOSPITAL REGIONAL DR ALVARO FONTOURA

7 DOURADOS 7877854 CENED - CENTRO DE NEFROLOGIA DE
DOURADOS

8 PONTA PORA 3150372 CLINICA DO RIM DE PONTA PORA

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)
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REGIAO SUDESTE

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengao e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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MINAS GERAIS

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE5S/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

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

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

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

C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

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

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.

Percentual

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa

conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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SERVIGCOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

NOME FANTASIA DO SERVICO

MUNICIPIO
DE DIALISE

1 BELO HORIZONTE 7684878 HOSPITAL MATER DEIS A
UNIDADE CONTORNO

2 BELO HORIZONTE 26840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO
FRANCISCO - CONCORDIA

3 BELO HORIZONTE 26808 HOSPITAL EVANGELICO DE
BELO HORIZONTE - UNIDADE
VENDA NOVA

4 BETIM 9696733 HOSPITAL MATER DEI UNIDADE
BETIM

5 CAMPO BELO 6386059 CLINICA DE NEFROLOGIAE
HIPERTENSAO DE CAMPO
BELO LTDA

6 CARANGOLA 2764776 CASA DE CARIDADE DE
CARANGOLA

CATAGUASES 2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE

7 CATAGUASES

8 CONSELHEIRO LAFAIETE[2098318 CLINICA DE TRATAMENTO
NEFROLOGICO LTDA

9 EXTREMA 2127881 HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO LUCAS

10 GOVERNADOR 2118912 INSTITUTO DE NEFROLOGIA

VALADARES VALE DO RIO DOCE - HOSPITAL

BOM SAMARITANO

11 GUAXUPE 2796449 IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE GUAXUPE

12 IPATINGA 2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA

RELATORIO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)
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ITAJUBA 2208857 CENTRO DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA DO HOSPITAL

14 DE CLINICAS DE ITAJUBA

15 ITAOBIM 2139073 HOSPITAL VALE DO
JEQUITINHONHA

16 ITUIUTABA 2113813 BIO RIM

17 LAVRAS 2111659 SANTA CASA DE LAVRAS

18 MURIAE 4042085 CASA DE CARIDADE DE
MURIAE - HOSPITAL SAO
PAULO

19 PASSOS 2775999 IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PASSOS

20 PATOS DE MINAS 281654 CLINICA DO RIM DO ALTO
PARANAIBA

21 PATOS DE MINAS 2726734 HOSPITAL VERA CRUZ

24 POUSO ALEGRE 2127989 HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIO

25 SALINAS 6421903 SERVICO DE NEFROLOGIA E
HEMODIALISE SALINAS

26 SAO JOAO DEL REI 2173492 RENALCLIN

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)
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TRES PONTAS 2139200 SANTA CASA DE

MISERICORDIA HOSPITAL
FRANCISCO DE ASSIS

~

INSTITUTO DE NEFROLOGIA
DO TRIANGULO

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcangaram 100%
de conformidade as praticas de seguranga do paciente na avaliagdo nacional
realizada em 2025, segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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ESPIRITO SANTO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em dialise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagéo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2023.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2023*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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ESPIRITO SANTO

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

CARIACICA 3491706 BAXTER - RCS CENTRO DE CUIDADO RENAL
1

LTDA

2  GUAgUI 2447029 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI

3 SERRA 3422178 BAXTER - RCS CENTRO DE CUIDADO RENAL
LTDA"

4 VILAVELHA 2494442 HOSPITAL EVANGELICO VILA VELHA

5 VITORIA 12297 BAXTER - RCS CENTRO DE CUIDADO RENAL
LTDA
6 VITORIA 11738 HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
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RIO DE JANEIRO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios
Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026
Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengéao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevencéo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servico de salde € automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.
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RIO DE JANEIRO

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVICO
DE DIALISE
1 DUQUE DE CAXIAS 2277484 INSTITUTO SEGUMED
2 ITABORAI 2268876 DAVITA SERVICOS DE )
NEFROLOGIA DE ITABORAI
LTDA
3 MACAE 2697084 CDR - CLINICA DE DOENCAS

RENAIS MACAE

4 NITEROI 2272911 DAVITA NITEROI - DAVITA
BRASIL PARTICIPACOES E
SERVICOS DE NEFROLOGIA

LTDA -

5 NITEROI 2273055 CDR NITEROI

6 NOVA FRIBURGO 2288990 NEFROTERAPIA

NOVA IGUACU 6496407 DAVITA SERVICOS DE

NEFROLOGIA - NOVA IGUACU

7 LTDA

8 RIO DE JANEIRO 7859341 HOSPITAL SAO VICENTE DE
PAULO

9 RIO DE JANEIRO 2269864 INSTITUTO SEGUMED OLARIA

10 RIO DE JANEIRO 2269589 INSTITUTO SEGUMED CAMPO
GRANDE

11 RIO DE JANEIRO 5662443 CDR CLINICA DE DOENCAS

RENAIS LTDA VILA DA PENHA
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RIO DE JANEIRO

12 RIO DE JANEIRO 3346625 PRORENAL ASSISTENCIA
MEDICA TIJUCA
13 RIO DE JANEIRO 2273306 INSTITUTO SEGUMED
REALENGO
RIO DE JANEIRO 5177847 CENTRO NEFROLOGICO DE
CASCADURA
14
15 RIO DE JANEIRO 2295288 GAMEN - GRUPO DE
ASSISTENCIA MEDICA
NEFROLOGICA LTDA)
16 SANTO ANTONIO DE 2275260 CLINEFRON
PADUA
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SAO PAULO

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infecgao e outros eventos adversos em dialise peritoneal.

C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso n&o cumpra o critério, o servico de salde & automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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SAO PAULO

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

MUNICIiPIO NOME FANTASIA DO SERVICO
DE DIALISE
1 BAURU 7537417 DAVITA
2 CAMPINAS 7181507 DAVITA
3 CAMPINAS 3154068 DAVITA ANCHIETA
4 CARAGUATATUBA 9037179 DAVITA CARAGUATATUBA
5 JAU 2791722 SANTA CASA DE JAU
6 SANTOS 2705354 DAVITA BRASIL
PARTICIPACOES SERVICOS DE
NEFROLOGIA
7 SANTOS 2977834 DAVITA BRASIL
PARTICIPACOES E SERVICOS
DE NEFROLOGIA
8 SAO JOSE DOS CAMPOS 5041864 DAVITA
9 SAO PAULO 5550637 DAVITA JOAO DIAS
10 SOROCABA 2081695 CONJUNTO HOSPITALAR
SOROCABA
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REGIAO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE - SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES5/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengéo de quedas.

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

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

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

C.9 Protocolo Implantado de prevengéo de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmiss@o de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagao de incidentes relacionados a assisténcia a saude no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.

*Requisito minimo. Caso n&o cumpra o critério, o servico de salde é automaticamente classificado como “baixa

conformidade as préﬁr‘ne de seguranca-do paciente”.
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PARANA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES5S/Anvisa, 2026

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido*.
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP) implantado.
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méaos.
C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢édo, uso e administracdo de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de pacientes em
hemodialise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevencéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodialise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificag@o de seguranga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em dialise nc
ano de 2024*.

*Requisito minimo. Caso n&o cumpra o critério, o servico de saude é automaticamente classificado como “baixa

conformidade-as-praticas-de
RELATOI\fIO DA/ AVAtIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
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PARANA

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

EEE) CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO
DE DIALISE

1 COLORADO 2733307 HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA CLARA

2 CURITIBA 2384299 COMPLEXO DO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UFPR E MVFA

3 CURITIBA 15563 HOSPITAL INFANTIL PEQUENO
PRINCIPE

4 CURITIBA 15377 DAVITA VILA IZABEL

5 CURITIBA 15776 DAVITA CAJURU

6 FOZ DO IGUACU 7976879 METTA SAUDE LTDA

FOZ DO IGUACU 2673827 NEFROCLINICA DE FOZ DO

IGUACU

7

8 FRANCISCO BELTRAO  [2666685 CLINICA DE DOENCAS RENAIS

9 GUARAPUAVA 2741784 CLIRE — CLINICA DE DOENCAS
RENAIS

10  |IVAIPORA 2590255 INSTITUTO DO RIM MARCOS
GEVERT

11 |MARINGA 2586568 INSTITUTO DO RIM DE
MARINGA

12 |PARANAVAI 2753707 CLINICA DO RIM DE PARANAVAI
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PARANA

TELEMACO BORBA CLINICA DO RIM
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RIO GRANDE DO SUL

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES5S/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevencéo de quedas.

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

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

C.8 Protocolo Implantado para a prevengéo de infecgéo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengéo e controle da transmissdo de microrganismos multirresistentes nos servigos de
dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servigos de dialise.
C.12 Protocolo implantado de prevengao de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e dialise peritoneal).
C.15 Lista de verificagdo de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.
*Requisito minimo. Caso n&o cumpra o critério, o servico de salde é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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RIO GRANDE DO SUL

SERVIGOS DE DIALISE QUE APRESENTARAM ALTA CONFORMIDADE
NA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE 2025

MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

ALVORADA 2231069 CLINICA DE DOENCAS RENAIS DE ALVORADA

LTDA

2 LAJEADO 3702499 CLINEFRON - CLINICA NEFROLOGICA DO
ALTO TAQUARI LTDA

3 MONTENEGRO 2701146 NEFROCLIN CLINICA DE DOENCAS RENAIS
LTDA.

4 TAQUARA 2226952 CENTRO NEFROLOGICO DE TAQUARA LTDA.

5 °ORTO ALEGRE 5844762 INSTITUTO DE DOENCAS RENAIS

6 SERVICO DE DIALISE DO HOSPITAL DE

?ORTO ALEGRE 2237601 .
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

7 “REDERICO SERVICO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DIVA
2228602 .
NESTPHALEN PROVIDENCIA FREDWEST
8 SERVICO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DE

®?ASSO FUNDO 2246929 .
CLINICAS DE PASSO FUNDO

9 5ASSO FUNDO 2246988 SERVICO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA DON
10 3ENTO ASSOCIAGCAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI -
2241021 ,
SONCALVES SERVICO DE DIALISE.

*Servigos de saude destacados (em negrito e com tarja verde) alcancaram 100% de
conformidade as praticas de seguranca do paciente na avaliagdo nacional realizada em 2025,
segundo as informagdes enviadas pelo estado para a Anvisa.
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SANTA CATARINA

DIAGRAMA DE PARETO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE — SERVIGOS DE DIALISE 2025
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Critérios

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Legenda:

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

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

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

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.

C.5 Protocolo Implantado de prevengao de quedas.

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

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

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

C.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagéo do sistema durante o procedimento hemodialitico.

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

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

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

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

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

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

C.16 Conformidade da avaliagéo do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagéo de incidentes relacionados a assisténcia a sadde no ano de 2024.

C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em didlise nc
ano de 2024*.

*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, o servigo de saude é automaticamente classificado como “baixa
conformidade as praticas de seguranga do paciente”.
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SANTA CATARINA

SERVIGO DE DIALISE QUE APRESENTOU ALTA CONFORMIDADE NA
AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2025

“ MUNICIPIO CNES NOME FANTASIA DO SERVIGO DE DIALISE

FLORIANOPOLIS 0020095 CLINIRIM - CLINICA DO RIM E HIPERTENSAO
ARTERIAL LTDA
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AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM
SERVIGOS DE DIALISE 2025

=l
el

ey
ANVISA

Este formulario destina-se & AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVIGCOS DE DIALISE que devem ser implementadas pelos servigos de dialise que
realizam tratamento dialitico em pacientes com doengca renal crénica (apenas pacientes
ambulatoriais, que estdo no programa de didlise). Esta avaliagdo nacional sera coordenada pela Anvisa,
Estados e Distrito Federal em 2025.

O monitoramento das praticas de seguranga em servigos de dialise esta contextualizado no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente 2021-2025
https://www.gov.br/anvisal/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/plano-integrado-2021-2025-final-
para-publicacao-05-03-2021.pdf, considerando o objetivo da RDC n° 36/2013 de instituir agcdes para
a promogao da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude bem como a
RDC n° 11/2014, que dispbe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de
dialise.

Antes de proceder ao preenchimento da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguran¢a do Paciente
em Servicos de Didlise 2025, solicitamos que leia atentamente as “Orientagbes para
preenchimento da AvaliagaoNacional das Praticas de Segurangado paciente em
Servicos de Dialise 2025 ? https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao- nacional-das-praticas-de-seguranca-do-
paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do- paciente-em-servicos-de-dialise

QUEM DEVE PREENCHER ESTE FORMULARIO?

Todos os servigos de didlise que realizam tratamento dialitico em pacientes com doencga renal crbnica
(servigos que atendam pacientes ambulatoriais que estéo inscritos no programa de dialise).
QUAL O PRAZO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO?

O prazo para o preenchimento da AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVIGOS DE DIALISE é até o dia 30/08/2025

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1. Ao se inscrever para preencher a Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em dialise
no link o respondente recebera um e-mail contendo um link de acesso ao formulario. Esse link sera o
cédigo individual de acesso ao formulario e para alteragao da ficha preenchida.

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

3. Para retornar ao formulario para realizar qualquer alteragdo no preenchimento anterior, basta clicar no
link enviado por e-mail para ter acesso a ficha preenchida. Vale ressaltar que o cédigo de acesso estara
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sempre associado a um UNICO enderego de e-mail, o qual foi realizada a inscri¢do de participacdo na
avaliagdo. Apenas essa pessoa podera concluir a avaliagao.

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

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

4. Para enviar o formulario preenchido para a Anvisa, basta clicar no botdo ENVIAR no final da pagina.
Deve- se respeitar as indicagdes de campos obrigatérios (*).

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

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

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

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

= RECOMENDA-SE O USO DO NAVEGADOR CHROME

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

IMPORTANTE:Orientamos que o servigo de dialise imprima ou salve em PDF ou XML PDF a cépia deste
Formulario de avaliagdo preenchido, apds o seu envio (ap6ds clicar no botao ENVIAR). Esse arquivo deve ser
guardado pelo servico de dialise para futuras consultas pela vigilancia sanitéria. As respostas que nao foram

positivas devem ser usadas como subsidios para a elaboragao de um Plano de A¢ao de Melhoria.
Observagao: Nao é necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelos Correios.

Atenciosamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude -

GVIMS Geréncia de Tecnologia em Servicos de
Saude - GGTES Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa
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DADOS DO SERVIGO DE SAUDE AVALIADO

Secio A: DADOS DO SERVICO DE SAUDE AVALTIADO

Al NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO

PREENCHIMENTO
Presncher 0 nowe complsto do respondents sem abreviagoes

A2, E-MAIL DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO

SERVICO DE DIALISE
Litilizar preferencialmente g-mail da instituigdo (ex: ngpfhospitalabed cone br)

A3 ESTADO

A3l. NOME DO SERVICO DE DIALISE
Ty o mowne, Epitaie db senipe o JRdike porticipae d avaliagdh

A32. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE -
CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (CNES) € o
sistema de informacéo oficial de cadastramento de informacoes de
todos os estabelecimentos de saide no pais, no tocante a realidade da
capacidade instalada e mio-de-obra assistencial, independentemente
de sna natureza juridica (piblicos ou privades) ou de integrarem o
SUS. O CNES proporciona o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente e snas potencialidades, de forma a anxiliar no
p]aneliamento em saide das trés esferas de Governo, para uma gestio
eficaz e eficiente. Conforme RDC 63 de 25/11/2011, Art. 13, todos o3
servicos de sande devem estar inscritos e manterem sens dados

atualizados no CNES.
Tftrmar o muimers gy Cadirstng Nociond g Exiebalscimente db Soide - CNES dispomivel e Rfp s thes dwans, gov. e’
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A33. OSERVICO DE DIALISE ATUALIZOU 05 DADOS
REFERENTES AQ CNES

(1 CNES b destitubal pela Pornarig v® 3T LSS, g 3 g owbro o 2000, 6 £ o sistema de iyfbrmagdo gfficial pova registro de e
e tor of extabelacimentor de s db pas, kpendertemente g s aatunesa i ou de Bregrarem o Siema Uiico de Smide (SUF). B
d o regictro qffciel do Minictdrio de Smide (M5 sobre o reaiidydy de capacidede fstaindy e oy fhrpe ds trabalio e smlde aoe Brasil aw
exahelecimensns o smide piidiicoes cu s, comeninads ou s ap STE

D¢ acowdy com g ROC 632011, sodlas o servigos de solde diven sar coderaghs @ seper seus dudbs mueizaghs e Coderrg Nocional de

Estobejecimentos & Soide - CNVES,

0 rervigo g didie dive fpfbeer fe seus diadbr exidy aalzadbs me havice db CNES, faciudd g tetiuigdn g Nicleo o Segunoa g Pacisnse,
SIM o servigo de didlise ssti com os dados atualizados jumte 20 CHES |:|

MAD, o servipo de didlise nio atualizon os dados unte 20 CHES Ij

Al4. EMCASODE OSERVICO ESTAR COM O CNES ATUALIZADO,
ENVIAR COMPROVANTE
Dgverd ser anenad o comprovate (FCE) dy ditwr svalfeacds g CNES it oo geror ertaden) ou mumisina

A35. CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ
Ity o niwer b Codecre Naciona! de Pesmoal Jurides g Servipe o Didlise

A36. NATUREZA JURIDICA DO SERVICO DE DIALISE
Tyfbrme qual o fipo de regime juridics & senvige db didlie

Piblico com administragio direta

Piiblico com administragio indireta (Empresa priblica, fndagio, ste)

Piiblico com administrag3o de entidades parasstatais (08, OSCIP)

Privado filantropico

PR

Privado com fins luetativos

A37. O SERVICO DE DIALISE OFERECE CUIDADOS PARA QUE

TIPOS DE PACIENTES
Tl o5 pacievees menddos pelo Servige df dhilre sabve SWT oFisER

Somente pacientes do STS
Soments pacientes da convénmios privados

Pacientes do SUUS 2 pacientss de convémos privades

O OO

Somente pacientes particularss

A38. SELECIONE A MODALIDADE DE DIALISE REALIZADA PELO

SEEVICO
Arsiaie o wodicded o Jile que o TEriEE FeET £M SEIT P T

Hemodidlisa [ |

Dhalize peritoneal |:|
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A39. SELECIONE O TIPO DE AUTONOMIA ADMINISTRATIVA E
FUNCIONAL DO SERVICO DE DIALISE

INTRAHOSPITALAR D

EXTRAHOSPITALAR. |__I_|

AdD. O SERVICO DE DIALISE REALIZA PROCEDIMENTO DE
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO VENOSA (FAV)?

DM D
NAOD D
A4l. OSERVICO DE DIALISE REALIZA O IMPLANTE DE CATETER
VENOSO CENTRAL PARA HEMODIALISE?
SIM D

NAO D
A42. RESPONSAVEL TECNICO PELO SERVICO DE DIALISE
It o mowe, o formag do (mddice / erglrmeiro, e e o regintro prafioion ab respovsde] oo db senigo de didiine e de sen uAsim.

Cizso s gy substinuto do BT, bassy resporder nos campos expec(ficos iome, frmagdd 6 n° regizre do substinmg) NAG SEAPLICE ou NAQ
Hd

Nome do Responsdvel Téemeo (RT) T T T T T T T S

Formagio Profisional doRT | | | | | | | | | |

N°RegistroProfissional doRT [ ' ' ' ' 1t ot 1 1

HMome do substitato do BT .

Formagio Profizzional do Substituto do BT T T T R T T B T

N° F-.EEJE"ID do substituto do BT 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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A43. O SERVICO DE DIALISE TEVE PELO MENOS 10 MESES DE

FUNCIONAMENT O EM 20247
Rejare me o rarvigo de diiife exewe operacion por pelo menos 10 meses em 2004

SIM, o servigo de didliss fincionou no minimo 10 meses em 2024 D

MAO, o servigo de didlize n3o fimeionou no minimo 10 meses em 2024 |:|

Seciao B: PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - INDICADORES DE
ESTRUTURA

Bl 1- NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

De acorde com o Art. 4° da RDC n? 36/2013, que dispde sobre a
seguranga do paciente em servicos de saidde, o Nicleo de Seguranca
do Paciente (NSP) instituido € todo aquele gque teve sua composicio
formalizada pela dire¢do do servigo de saide. O Art. 8° da RDC n®
1172014, que dispde sobre as boas praticas de funcionamento dos
servigos de dialise, determina gue o “servige de didlise deve constituir
wm Niicles de Seguranga do Paciente responsdvel por elaborar e
implantar um Plano de Seguranga do Paciente conforme normativa
vigente”,

Caso o servico de didlise seja intrahospitalar, pode ser considerado,
como do servigo, o NSP do hospital, desde que este desenvolva agdes
de seguranca do paciente direcionadas aos servigos de dialise.

Para comprovar 2 rnnicde do NEP. § mecemsidrdy e o oxie fomuldin, o sepuies sholrmersor sommradardio::

I- Portavie Ao ou outres dbenmerins, fumwns rglree: & Funindcds db NEP, vigenser em J004

I- At ou reginiras g reunides g NEP realbodas s mie b 2004

CF docwrsent g frrmalizardh do NEP dive fer oSt SEMEre gue Acuver muwlmnes ma componipis 4 aquips que 0 consimg

Exte indicadtr 6 U regquising misimo par a5 preicgs g segunee ab pacians. Cang adb comprone adequeedme e o cogbrmisad g

indicady, o servipe df didline sand et o como et corbrmd it pritice o SEELTENE b PasiEe e SEriGes dE
it
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8T\ o sarvipo de didlise tem NEP préprio institnido E realizon rennides em 024 D
S, o servigo da dializa é mtrahesprtalar, ndo tem MSP proprio, mas o NSP do hospital desenvolve [:]
. apdes de seguranca do pacients directonadas ao servipo de didlise E rezlizon reumicies e 2024
HAQ, o servigo de dialize n3o tem NP instihnido, nao tem apdes da semuranca do pacients am dizhize |——'—|
realizadaz palo NP do seraco de saide O ndo realizou revnides emn 2004
El EM CAS0O DE NSP ]NS'ITTUEG, ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
Para cowgrover o Matituigdn g NAF, & necezndrio ey of dhoLrerins comroiairio::
1. Portorin, At & outras dheivergies e rgfbrenter & festiuigdh ol NIF db semvipo o soxidk wigendes.

I Aters o registros de rersdes g NSF reaiade em 004

Ba. 2- IMPLANTACAO DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

De acorde com o Art. 3° da RDC n® 11/2014, é de responsabilidade do
N5SP dos servicos de dialise elaborar ¢ implementar o PSP, de acordo
com a regulamentacio vigente.

Conforme o inciso IX, do art. 3°, da RDC n® 36/2013, o0 Plano de
Seguranca do Paciente (PSP) é definido come o documento que indica
as situacoes de risco e descreve as estratégias € acoes definidas pelo
servigo de saide para o gerenciamento de riscos visandoe a prevencio e
mitigacio de incidentes, desde a admissio até a transferéncia, alta ou
dbite do paciente no servige de sande.

O PSP deve conter os seguintes conteddos basicos: analize da situacio
ou diagndstico do contexto e potenciais riscos, objetivos, estratégias,
acoes, metas, indicadores de monitoramento € cronograma. Para
estabelecer as principais estratégias de seguranca dos pacientes em
dialise, recomenda-se também que a PSP contenha:
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Identificacio, anilise, avaliacio, monitoramento e comunicacio de
riscos, de forma sistematica; Implementacio dos protocoles de
seguranca do paciente estabelecidos pelo Ministério da Saude, que
sdo: identificacdo do paciente; higiene das mios; seguranca cirirgica
(se aplicavel); seguranca na prescricio, utilizacio e administracio de
medicamentos; prevencio de internacdes de pacientes;
Implementacio de protocolos para prevencio e controle de eventos
adversos em servicos de dialise, incluindo IRAS. Vigildncia,
monitoramento e investigacdo de eventos adversos e mortes
resultantes desses EAs. Notificacio de eventos adversos e mortes
decorrentes desses EAs ao SNVS. Diretrizes de seguranca do paciente
e estratégias de envolvimento do paciente/familia‘cuidador para
prevencio de eventos adversos.

Q O P5P deve ser atnalizado sempre gue houver alteracies na
estrutura e nas atividades desenvolvidas pelo servico de satide ou a
cada 5 anos.

Se o servigo de diilise for intra-hospitalar, pode ser considerado um
PSP hospitalar, pois contém acdes de seguranca do paciente
direcionadas aos servicos de dialise.

FParaverjficar aimpiementagdo ao FAP, d necessdrio aexar g exte forawidrie o documenty PP contandy o contetian arimg descrits.

SN, o servigo de didlise tem wn PSP mmplantado E fo1 anexado a este formulane o decomento do PEP
atualizada |:|
SIM, 0 servico da diiliza & intra-hospitalar e o hospital possui em sew PSP agbes de seguranca do paciente I::l
para o servigo de dialise E foi anexado a este formulario o documento do PEP do hospital amalizado

NAD, o servigo de dislise no tem PSP implantado ||
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B4,

B5.

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

(A dnerar o dhvuern do PP com todbs o contelians bdricos (dwdie de riagdo cu ddagndaticg db compeo £ d parigns potens i, Cfjemvas;

Estroséegar,; Agdes; Mg Fedivadsrer db aromparifaments & Cronogrseg).

(70 PSP deve ser atuszcedy Sempre que Rouvey kg as A et & ke aividiedes derermoivids pelo sevvico b sk ou g ook J aer

3- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE HIGIENE DAS
MAOS

A implantagio de um protocolo para a higiene das mios no servigo de
sande indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para
promover esta pritica de seguranca do paciente e prevenir infecgdes
relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS). Como base para elaborar e
adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocole Nacional para
Pratica de Higiene das Mios em Servigos de Sande, entre outros
documentos sobre o tema, disponivel em:hitps:/www.gov.br/anvisa/pt-
bri/centraisdecontendo/publicacoes/servicosdesande/publicacoes,

O protocole de pratica de higiene das maos em servicos de diilise deve
conter minimamente recomendacdes para:

a. Descrigio das técnicas de higiene das méos (com sabonete liguido &
com preparacio alcodlica para as mios);

b. Os “cinco momentos™ para higiene das mios;

c. Indicadores para monitoramento da adesdo as praticas de higiene
das mios (por exemplo, consumo de preparacio alcodlica para a
pratica de higiene das maos).

d. Orientacdes € estratégias de engajamento dos

pacientes/familiares/cuidadores na pratica de higiene das maos
FPoya comprovar o tplotacds do protecolo & pratca de higiene oo sedhs, & necasdrio aieeer o exe o, DO documesntes
Comgalmires

1. Do wwerss g provocodo g pritca o festane drs sudhs com tods of cortetiahs bdricos; @

2. Dpcuwmerio comgrobasin &b apdh o coporiordssduagd nermoments pora o5 profisinens o nods sofre gise profocein am 2024

0 Protocals dive ser suaifad: paricdicomente, de acordy com of eviainciar cisnefficar ¢ o comeo ab randgo d solde, nendh areitns
APTIRERIE Com Ao maddmo 3 o g parn oy deta e prebiinagdn ou ditiag revisds.

A comgravagdo dir copastend dive ser em docemeren ({ice ow dismel] conterd G, corga Rordri, conts tid st € nome o
sty s promadons @ dbs pegirriona capa tadh.

SIM, o zarvipo de didlise mplanton um protocole de higiene das mies E realizou capacitacdo sobre o

protocolo em 2024 I:'
MAD, o servigo de didlize nio implanton um protocelo de kigiene das m3os 01 nio realizou I—_'—I
capacitagdo sobre o protocolo em 20024
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Bé. EM CASO DE PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE
HIGIENE DE l-IiDS, ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
Para comprovar @ inglarsagdn db protocede de pritiog de higiens dor mdbos, € necerndrio gnerar 05 SEEUDEES ShCLAMETEOD o Battinios:
1- Documeran db pratocols g8 prdica db Rigtene drs mdos com todbs o comsatider Adsires;
1- Documenty comprabaiiria g coparitogd aor proforionats @& smide sofre e758 protoceis i 2004,
B7. 4. PROTOCOLO IMPLANTADO DE IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

A implantacio de um protocolo para identificacdo dos pacientes
indica a presenca de nma estrutura organizacional basica para
promover esta pratica de seguranca do paciente. Como base para
elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocelo Nacional
para Identificacio do Paciente, disponivel em: https://www.gov.br/anv
isa/pt-br/centraisdecontendo/publicacoes/servicosdesande/publicacoes

. Além disso, recomenda-se a literatura cientifica especifica sobre o
tema em pacientes dialiticos.

O protocolo de identificacdo do paciente deve conter minimamente:

Uma forma de identificacio a todos os pacientes Orientacio para
utilizacio de no minimo dois identificadores (por exemplo, nome
completo do paciente; data de nascimento do paciente; e nimero de
prontuario do paciente), além da orientacio para confirmacio verbal
da identificacdo do paciente, antes de administrar qualquer
medicamento ou realizar qualquer procedimento. Forma de
identificacio de dialisador e linhas, durante o armazenamento e antes
da conexio no paciente (com dupla checagem e confirmacao verbal),
no case do servico gue realiza o renso, exceto os servicos que realizam
somente dialise peritoneal. O protocolo recomenda procedimentos de
identificacio segura (por exemplo, antes da administracio de
medicamentos, hemoderivados; coleta de material para exame;

enirega da dieta e realizacio de procedimentos invasivoes, conferéncia
antes da conexio do dialisador e linhas de uso miltiplo, no caso de
reuso; antes de programar a sessdo hemodialitica na maquina,
presenca de alergias). Orientagdes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores na prevencio de eventos adversos
relacionados a identificacio do paciente.
Para comgrove o bypiracd db protecols, € necessdrio qeEne o enE femuido, of sesubites dhCURMETEnS Sompahainion
1. Docuwwertn db protocois com fedbs o5 coretides hisios
1. Docuwments comprofmtnio de aqd de coapaciednieducacdn rermovers pora o prgfissionas de salde sodrs ese promeolo em 2024

O Prosacoios dvem e muaiizodos periodcomwents, de aoora com an edEnciar cienioos @ o corems ab sernvico o didiss, sendb
GCRIOT ECEDCONOT SO HO Mebime § o o pertir dir gk o publivagd ou revisd,
A comgrovagdo da caparitecd deve ser em documargn (fiice ouaistel] conterdh dot, Corps Rordrie ot MRSl ¢ nome &
ntrsar st promoton @ dbs prgfirsiona copar Radbr,
SIM o servigo da didlize implanton wm protocole de identificacio do paciente E realizow capacitacio
sobre o protocolo em 2024 |:|
MNAC, o zarvipo de dislize ndo mplantou um protocols de identificapdo do pacients OU ndo realizon |——-—|
caparitagiio sobre o protocole em 2004
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BY. 5- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAQ DE
QUEDAS

A implantacio de um protocolo para prevencio de guedaz mdica a
prezenca de uma eztrutura organiracional bazica para aumentar a
adezdo a esta pratica de zeguranca do paciente. Como baze para
elaborar e adaptar ezse protocolo, foi publicadoe o Protocolo Nacional
para Prevencio de Quedas do Paciente, dizponivel em: https:/fwoww.zo
v.br/anviza/pt-br/centraizdecontend o/publicacoezzervicozd esande/’pu
blicacoe: Além dizzo, recomenda-ze a literatura cientifica especifica
zobre o tema de prevencio de guedas em pacientes dialiticoz, O
Protocolo para Prevencio de Quedaz deve conter minimamente:

a. Daterminacio e inztrucdes para realizacio da avaliacio de rizco de
gqueda em todos oz pacientes (englobando antez e apos o
procedimento}.

b. Dezericio das medidaz de prevencio de gueda do paciente, com
baze na avaliacio de rizco realizada.

¢. Orientacdes & eztratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadorez na prevencio de guedas.

Fars comprover o Sepioniegio Jo peodacols, £ avcrradnn ancesr 8 £oix | larin, ar o' nore b o

I Docnmimic da prodocols com tadar ar comimides bdrdcar

s iprebaidnn de apda i cag fucacde p pora o3 g i amide sobre wnre provocaio om J004

£ Prodacols dicex ror aickondo pericdicamonis, de acowds com o3 ovidinctar cimiificzs oo camderia Za rondpa e amsds, aendo acottor
dasumenior som no mdries $ aeas g garkte de dara de poblicscdo ou dltma eecindn,

i 1 Ao da o diver 20r om documenic (fiaico ou 2iprall comtmes daie, corga hord ria, cominido mitrada © nomr oo
:

oty g o £daz proy
31N, o zemvigo de dizlize implantou um protocole para prevencao de quedas E realizou capaciacio
sobre o protocolo em 2004 I:'
¥AD, o servigo de didlize ndo implanton um protocolo para prevencio de guedas 017 ndo realizon |:|
capacitagao zobre o protocolo am 20724

'

BEll. EMCAS0DE PEOTOCOLO IMPLANTADO DE PR_ET'E:NC:‘!.D
DE QUEDAS, ANEXAR DOCTUMENTOS COMPROBATORIOS

Pars camprovar a tmplasdacis do Frodarols de provencda S guedor, £ eecerrdeis smerar o eeie farmuldeis, 22 reguindes Sasumeeror
comprabarinica;

I. Docamunic da profocols com dadas ar comicides bdncas

de sauds sedre caw proscvake oo 2004
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Bll. 6. PROTOCOLO IMPLANTADO PARA SEGURANCA NA

PRESCRICAO, DISPENSACAO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

A implantacio de um protocole para seguranca na prescricio,
dispensacdo ¢ administracio de medicamentos no service de dialise
indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para a
prevencio de erros de medicacio. Como base para elaborar e adaptar
esse protocole para o servico, foi publicade o Protocole Nacional para
Seguranca na Prescrigio, Use ¢ Administracio de Medicamentos,
disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdecontendo/pu
blicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-seguranca-na-
prescricac-uso-e-administracac-de-medicamentos. Além disso,
recomenda-se a literatura cientifica especifica sobre o tema em
pacientes dialiticos. O protocolo para seguranca na prescricio,
dispensacdo ¢ administracio de medicamentos dos servicos de dialise
deve conter, minimamente:

a. Itens de verificacdo para a prescricio segura de medicamentos
(prescricdo com identificacio do paciente, do prescritor, da
instituicio e da data de prescricio; legibilidade; padronizacio de lista
de abreviaturas, simbolos e expressoes de dose gue NAO devem ser
utilizadas);

b. Itens para a dispensacio segura de medicamentos (anilise das
prescrigies e conferéncia de todos os medicamentos a serem
dispensados ¢ em especial agueles considerados potencialmente
perigosos ou de alta vigilincia)
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c. Itens de verificacio para a administracio segura de
medicamentos.

e. Recomendacies especificas para prescricido de antimicrobianos,
gerenciamento do uso de antimicrobianos.

f. Recomendacdes especificas para prescri¢io, dispensacio,
administracio, suspensio ou dose de ajuste de medicamentos
dializaveis on parcialmente dialisaveis durante a hemodialise.

g. Recomendacdes especificas para prescricio, dispensacio e
administracio de medicamentos de alta vigilincia (heparina, glicose a
5004, cloreto de sodio a 20%,).

h. Orientacdes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores sobre as principais medidas de
prevencio de eventos adversos relacionados aos erros de medicacio.
Para comprovar 2 gl d db protocoln, € Recessdri o 0 este frmaddrin, 05 SEEURTET doc IWeHos Comprolairins

1. Documevsn db protocais com sodos o contetidhs hdvices,

=]

Dacumeren comprobadrie & apdh & coparitagdhadcardo permomants v o proficioess b selds sobre ame protocols am 2004

{3 Protocois deve sar mualed paricdomwents, de arordy com o evidiacior canifioas € o commsy db sarvigo db s, rend arelios
AOCIMERIDE SO A0 MM 3 oS o parti dy dove o pubicagdo ou Gt revicin.

Bll. NOCASODETUMPROTOCOLO IMPLEMENTADO PARA
SEGURANCA NA PRESCRICAQ, DISPENSACAOE

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, ANEXAR
DOCUMENTOS COMPROVANTES

Para verificar o vplamensagdn db Protocelo de Seguranga na prescripil, dignennapdh & adwinfracds o medicamenos, § necesndrin s abis
LIS ComETahaErin

1. Documento gb protocols cosm tody o comseddh Bdwico. I Dociverso comgronaive o capacizagdd dos profosionais de saide salre exe
rodcolo e J004
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BEl3. 7-PROTOCOLO IMPLEMENTADO FARA PREVENCAO DE
EVENTOS ADVERSOS RELACTONADOS AOQ ACESSO
VASCULAR EM PACIENTES EM HEMODIALISE

A implementacio de um protocole para prevencio de eventos
adversos relacionados ao acesso vascular indica a presenca de uma
estrutura organizacional basica para a prevencio de tais eventos
adversos no servico de dialise.

Como base para o desenvolvimento e adaptacio deste protocolo,
sugere-se a busca na literatura cientifica sobre o tema e na secio
IRAS, capitulo sobre Medidas de prevencio de infeccio da corrente
sanguinea, disponivel em https://www.gov.br/anviza/pt-br/centraisdec
ontendo/publicacoes/servicosdesande/publicacoes/publicacoes/caderno
-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-
saude.pdffview . Além disso, recomenda-se literatura cientifica
especifica sobre o tema de pacientes em dialise. E importante
considerar os principais acessos para hemodialise, que sdo: cateter
central ndo tunelizado/temporario, cateter central tunelizado/de longa
permanéncia, fistula arteriovenosa (cateteres arteriovenosos
autologos ou de politetrafluoretileno (PTFE)).

O Protocolo para prevengiio de eventos adversos relacionados ao
acesse vascular deve conter no minimo diretrizes para:

a. Higiene das maos antes e depois do acesso vascular

b. Medidas de prevencdo de IRAS associadas ao cateter venoso
central para hemodialise, gue envolvem:
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b1- Medidas preventivas durante a inserciio do cateter venoso central,
incluindo pacotes de medidas de insercio, implementacio do checklist
para praticas seguras de insercao do cateter venoso central (com pelo
menos o5 seguintes itens: Higienizar as mios antes da insercao do
cateter, realizar antissepsia da pele com gluconatoe de clorexidina >
0,5% ou PVPI alcodlico a 10% (se houver contraindicacio para o uso
de clorexidina), aguardar a secagem completa do antisséptice antes de
pProsseguir com a puncio, utilizar barreira maxima como: toalhitas,
toalhitas estéreis, touca, mascara € dculos de protecio, utilizar
curative estéril que cubra todo o corpo do paciente (desde da cabeca
aos pés), realizar curative oclusive estéril.

2 - Medidas preventivas durante a manutencio ¢ manipulacio do
cateter venoso central e suas conexdes (curative, fixacio do cateter,
heparinizacio).

c. Estratégias para evitar o nso de cateter venoso temporario, ou para
remover esse cateter o mais rapido possivel, como programar uma
fistnla arteriovenosa (FAVY) on, se isso nao for possivel, implantar um
cateter venoso ceniral de longa permanéncia.

. Diretrizes para conexio de linha adequada, fixacio de agulha,
verificacdo de grampos € conexdes (verificacio duplicada)

BEl4. EMCASODE PROTOCOLO IMPLEMENTADO PARA
PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO
ACESS0 VASCULAR DE PACIENTES EM HEMODIALISE,

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROVATIVOS
Para vergicar o plewersagds db Profocols de prevencib o evarntos adversoes relacionadhr o aness vancwior ene pariantes e Remoaliditse, £
RECETTIFHD (X 05 SEFUDRET ShTIRNETI0S congraiadrios g exte fhrwidrio;

1. Documentn & protoceis com ind o cormatid hation.

2. Documantn comgrovaivg o fhrmacds dor proficcionas de solde rofre exe protocolo em 2004
Bl5. 8- PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAO DE
INFECCAO E OUTROS EVENTOS ADVERSOS EM DIALISE
PERITONEAL

A implantacio de um protocolo para a prevencio de IRAS e outros
eventos adversos em diilise indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para a prevencio desses eventos no servigo de
diilise. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, sugere-se
buscar na literatura cientifica sobre o tema.

O Protocolo para a prevencio de infeccio e outros eventos adversos
em dialise peritoneal deve conter orientacdes para:

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)

Pagina 123 de 137



Avaliacio dos riscos relacionados a dialise peritoneal, seja no servigo
de dialise ou no domicilio do paciente Prevencio de peritonite e
infeccio no orificio de saida do cateter, incluindo orientacio para
paciente/familiares/ cuidadores sobre os cuidados com o orificio de
saida do cateter, incluindo a higiene das mios antes apds ¢ manuseio
do cateter, curativo, etc; Prevencio de eventos adversos relacionados
ao procedimento dialitico, incluindo orientacdes para
paciente/familiares/ cuidadores como por exemplo (como vazamento
subcutineo no local de insercdo do cateter, sangramento pericateter,
dor durante a infusio e a drenagem, saida do cateter, falha da
drenagem e migragio da ponta do cateter). Realizacio de vigilincia
de caszos de infeccdo e de outros eventos adversos. Treinamento do
paciente e/ou cuidadores. Orientacdes e estratégias de engajamento
dos pacientes/familiares/cuidadores sobre as principais medidas de
prevencio no servico € no domicilio

Pora comgrone @ fipiesagds db pratocais, § Recessdiio areer o e femuidn, of SeEumies ShCirmeTEns o Rairios
1. Documersn db protocaio com sados o5 comtelishs hivices.
I Decumersn comprobadnio o agds de copaciogdebducacds pervwmnis pora o prgsionar g soide sobre e protoceln e J004

0 Protocolo deve ser aualiadh periodicawerde, &8 anond com s svidincior cianics & o contento ab servige o sodldk, seval areims
AlBCATMENIGT Com R mdrimen § omas . et o dhe ale pubiicacdh o ditmg revinda

A compravagdo da caparitasd deve ser em documeren (Tice ou aisiel] conterdh S, carea Rondria contatich rntradh @ Rome &
et e promcior @ dbs g iTrenary caparnadh.
SIM, o servigo de dizlize implanton wm protocole para a prevencio de mfacgdo e cutros eventos
adversos am didhize peritonezl E razlizon capacitagdo sobre o protocolo em 2024 I:'
N;'-'L'::',_ o zervige de didlize nio implantou um protocelo para a prevengio de infacedo e outros eventos
adversoz em didlize pentoneal O nde rezlizou capacttagdo sobre o protocolo em 2024 I::]

NAOQSE APLICA pois o servigo de saude realiza apenas hemodizhza I__._|
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B17.

9- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENCAO DE
COAGULACAO DO SISTEMA DURANTE O PROCEDIMENTO
HEMODIALITICO

A implantaciio de nm protocolo para a prevencio de coagulagio do
sistema durante o procedimento hemodialitico indica a presenca de
uma estrutura organizacional basica para a prevencdio de
complicacies relacionadas a esse procedimento. Como base para
elaborar e adaptar esse protocolo, devem ser utilizadas a literatura
sobre esse assunta.

O Protocolo para a prevencio de coagulacio do sistema deve conter
orientacoes sobre:

Prevencio da coagulacio com uso de anticoagulantes. Cuidados antes,
durante e apos a administracio de anticoagulantes. As agdes a serem
tomadas em caso de impossibilidade de anticoagular o paciente
(prevencio de coagulacio sem o uso de anticoagulantes).
Monitoramento do paciente € do sistema durante o processo
hemodialitico. Ac¢des de enfermagem nas sitnacdes de coagulacio do
sistema Orientacoes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores sobre os principais sinais e sintomas
de identificacio de coagulacio do sistema.

P-;rtz.:mpr-ma::.r a_'mgsimm;ui: d:p:ﬁmji £ RecessEo arenay @ enE fmuiinio, of seguites dbrumerios ompra fadrion

1. Docyemersio db prosecals com fodhs og corteliahs bitinos,

1. Documeente comprabairio de apdy de capar tacdo sdicards permarierse para o g irionas g saide sofre esse proscola eme 2024

0 Protocolo deve sar il perindicmneree, 48 arordd com a5 aiaincirs ceveifods ¢ o contetn db rerigo di sl sendh areaites
ABCIPHEHIRT Co e i 3 amas @ partr o dna g pudiicagdo ou it revinds.

A comgpravagdo d capaitacis dinve ser em documeren (Tiice ow diemel) contandy gy, carea Rordris, coxtatd s @ Rome &
et T Promoang 8 abs ot capacnedbh.

SIM. o servige de didlise implanton wn protocole para a prevengdo de coagulagio do sistemna duranta o

procedimento hemodialitico E realizon capacitap@o sobre o protocolo em 2024 I:‘

1\'_-"510, o servigo de didlize nao mmplanton um protocole de prevencdo de coagulagdo do sistema durante

o procedimanto hemodialities OU ndo realizou capaeitagio zobre o protocolo em 2004 I::]
NAOSE APLICA, pois o servigo de dialise realiza apanas dislise paritoneal D
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BlS. EM CASODE PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENCAO
DE COAGULACAO DO SISTEMA DURANTE O
Salvo neste pc DIMENTO HEMODIALITICO, ANEXAR DOCUMENTOS

CUMPROBATORIOS
Para cowprovr a pimaacds de Promeols g prevengdn de cosgulapdh db sintemr draes o procedivments emodinifnc, § RecaTndrio SwERT O
exie formuidrin, o5 seguies dheumerns compwobairior:

1. Documerdn db protocais com tados of covtelighs birices,

2 Documents comprobai 6 @il d cqpa ey @ profmisas de smide S00ne £578 Prevois sm 004,
El9. 10- PROTOCOLO IMPLEMENTADO PARA PRETENC.-;&U E
CONTROLE DA TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EM SERVICOS DE DIALISE

A implementaciio de um protocole de prevencio e controle da
transmissio de microrganismos multirresistentes indica a presenca de
uma estrutura organizacional basica veoltada para essa prevencio e
controle de infeccdes no servige de diilise. Como base para a
elaboracio deste protocolo, sugere-se a busca nas normas,
documentos publicados pela Anvisa, Ministério da Saade e literatura
cientifica sobre o tema.

O protocolo de prevencio e controle da transmissdo de
microrganismos multirresistentes em servicos de dializse deve conter
no minimao:

Implementacio de medidas de precaucio padrio e precaugdes com
base no modo de transmissio. Identificacio correta de pacientes com
infeccies causadas por microrganismos multirresistentes. Diretrizes
para identificacdo, investigacdo, tratamento, se necessario,
monitoramento de pacientes com infeccio ou colonizacio por
microrganismos multirresistentes. Vigilincia de infeccoes e
notificacdio de dadoes ao sistema de vigilincia de IRAS em servigos de
diilise Orientacdo sobre processos de limpeza e desinfecciio (internos
€ externos) de equipamentos, incluindo padronizacio de produtos,
frequéncia e treinamento de equipamentos. Diretrizes sobre processos
de limpeza e desinfeccio ambiental. Diretrizes e estratégias para
envolver pacientes/familiares/cuidadores nas principais medidas de
prevencio.
Bz verificar a inplawertadh do Protocelo para pravangdn d tramemicsil g secrorgoionos shdtiresicieres gw tarvigor db didlice, &
mECETIErE e an presee e of seguimes dbrumersos oo battrios
1. Documante &b protocedo com todb o coretioh barico.
1. Dincuventy comprovanig o agdn de educagdnfbemends continwede g proficcionas de soide sabre e profocolis em 2004

(O Protocais dive ser anerizadh periodicamente, de anord com evidinciar cigntlees ne comerto dbs servipos di soldk, com dbcumentos
i s v i § amos apds o dae d pudlicasdh cu ditfmeg revindn

A comprovagdo dy fhrmagdo devend sar fhitm por mel o dscuvento (oo ou dfsital] contendd gty corpe hordrig, contelidh minirads 8 nome
iy festrusar s promoong @ g dbis pegfirrionary coeac ey
SIN, o servigo de dialise implanton o Protocolo para & preven;io a controle da ransmissdo de
microrgamismes multiresistentes pos servigos de dialise E realizon capacitago zobre o protocolo em 2024
MAD, o servigo de dilise nio implaton o Protocalo para a prevencio e conrrole da transmizsda da
micrarganizmos multirresistentas nos servigos de dislisa 017 nio reslizou capacitacio sobre o protocalo em 2004 I__._|

RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE — 2025 (ANO 1V)

Pdagina 126 de 137



B20.

Fara comprovar @ iipisuaci db Protocoels pard o prevengdo @ cortrole d ramwirrdo di micrarpan s nos Servigas o difitee, mricnaiwere
WECFOTOIRTHI S satirresiere & v da hepatie (B ¢ ), € necerndrin oo 0 este frmaddei, of SeEuias dhourmerEns comgaroiaEinios

Bl

EM CASO DE PROTOCOLO DE PREVENCAO DA
TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS NOS SERVICOS DE
DIALISE IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS

1. Documesn db protocais com sodos o contetighs hdvices.

1. Documento camprobadra g apdy de caratacd ans profsions de smlde sofre e protocole aw 2024

11- PROTOCOLO IMPLEMENTADO PARA PREVENCAOQ DA
TRANSMISSAO DO HIV E HEPATITES B/ C EDO
TRATAMENTO DE HEPATITE C EM SERVICOS DE DIALISE

A implementaciio de um protocole de prevencio da transmissio do
HIV, hepatites B & C e tratamento da hepatite C em servicos de diilize
indica a presenca de nma estrutura organizacional bisica, visando
es5as acdes nesses servigos. Como base para a elaboracio e adaptacio
deste protocolo, sugere-se a consulta a normas e documentos
publicados pela Anvisa e pelo Ministério da Saide, além de literatura
cientifica sobre o tema. Varias diretrizes de prevencio de infeecdes
aplicaveis ao tema ja devem estar presentes no protocolo de prevencio
de transmissio de microrganismos multirresistentes e no protocolo
referente & rentilizacio de dialisadores e linhas. Assim, as diretrizes
para prevengio da transmissio do HIV, hepatite B e C incluidas neste
protocolo serdo complementares. Além destas diretrizes, devem ser
incluidas diretrizes referentes ao tratamento de pacientes com
hepatite C em servigos de diilise, pois elas tém impacto na reducio da
incidéncia deste tipe de hepatite em servigos de diilise (estas
diretrizes podem ser incluidas neste ou em outro protocolo, desde que
atendam i definicio para este indicador). Desta forma, o protocole
deve incluir, no minimo:

a. Identificacio correta de pacientes com marcadores infecciosos
positivos para HIV, hepatite B e C;
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b. Implementacio de precaugdes padrio para prevencio da
transmissio do HIV e das hepatites B e C;

c. Orientacdes guanto a vacinacio de pacientes e profissionais,
conforme definido no Programa Nacional de Imunizacio;

d. Diretrizes para realizacio de hemodialize em pacientes com
marcadores infecciosos positives para hepatite B (por exemplo: em
guarto exclusive);

e. Diretrizes para realizacio de hemodiilise em pacientes com
marcadores infecciosos positives para hepatite C e HIV (por exemplo:
dltimo plantic ou maquina exclusiva);

f. Diiretrizes e estratégias para envolvimento do
paciente/familia/cuidador;

g. Proibicdo de rentilizacio de dialisadores e linhas de pacientes com
HIV e hepatites B e C.

h. Orientacdes gquanto i investigaciio, encaminhamento para rede de
referéncia e tratamento, conforme protocolo estabelecido pelo
Ministério da Sande, ¢ acompanhamento (dorante o
encaminhamento) dos pacientes com sorotipo positive para hepatite
C; (Um protocolo separado contendo essas diretrizes é permitido e

B22. NO CASO DE PROTOCOLO DE PREVENCAO DO HIV,
HEPATITE BEC E TRATAMENTO DA HEPATITE COM
SERVICOS DE DIALISE, E NECESSARIO ANEXAR 0§
SEGUINTES DOCUMENTOS COMPROVATIVOS AESTE

FORMULARIO:
Paraverjicar o implemeriagdn do protocols de prevergdo de HIV, heparite B e C's tratmwenty o eptte O s sarvipos g didlise, § necessdrio
e o et el of sk docueres comprebadrios; I Documerso de promcolo com coietiot Bitic; 2 Decumerio comprouEivg
iy frmeagdnepdirardy contmurdy dor proficsionsis de smidk sobe axte prodocolo em 1004

B23.  12- PROTOCOLO IMPLEMENTADO PARA PREVENCAO DE
EVENTOS ADVERSOS RELACTONADOS AQO REUSO DE
DIALISADORES E LINHAS

A implementacio de nm protocolo para prevencido de eventos
adversos relacionados ao reuse de dialisadores e linhas indica a
presenca de nma estrutura organizacional basica para a seguranca do
paciente e a prevencio de eventos adversos relacionados ao uso e
reuso desses produtos. Como base para o desenvolvimento e
adaptacdo deste protocolo, sugere-se a busca de normas e literatura
cientifica sobre o tema.

O protocolo para prevencio de eventos adversos relacionados a
reutilizacio de dialisadores e linhas deve incluir no minimo:
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Medidas para evitar a troca de dialisadores e linhas de uso multiplo
entre pacientes. Medidas para evitar contaminacio cruzada do
dialisador e das linhas Orientacdes para o reprocessamento adeguado
do dialisador e das linhas. Medidas para evitar o uso de dialisadores e
linhas com residuos esterilizantes Controle do descarte de
dialisadores e linhas e prevencio da ntilizacio de dialisadores
danificados, com priming (medicio do volume interno das fibras do
dialisador) abaixo do definido em normativa sanitiria ou com
nimero de reutilizacdes ultrapassado. Diretrizes para verificar a
presenca de bolhas e vazamentos Meios para registrar o nimero de
reutilizacdes do dialisador e da linha (Registros em livros de controle
ou planilhas (computador)) Orientacdes e estratégias para envolver
pacientes/familiares/cuidadores nas principais medidas de prevencio.
P verificar o implawentiagdo gb protocodn, § RECETiiro DR 05 SEEUMES SOCIFHETIOC SORITAETVOE F exie fhrmlivio;
1. Documente db protocoie com todo o cometioh batice.
1. Documerio que comgrove 2 brmagdnjbrsesgdo continwds g proflcsionars de soidk sedve esta protocols em 2024

0 Protocais dive ser anenteod periodc awes, de acongh com eviincia cienioes e corterto dbs sergos g s, com dcumergog
muaitradns vo sl § anos qoos o doee de publicacdn ou ditme revinda

A comgrovagdo db freiemeanto deverd serfita por meio de docuverto ((Ticg ou digiey) cortenaln G, CarRe Rordri, contativ mnirnad £
nome o petrasor Sestds patwor inardore ¢ g dbis prgfiorionaly canarieny.

SIM, o servige de didhize mmplantou wn protocole para 2 prevengio de eventos advarsos relacionadoz ao
u=o e renso dos & linhas diah=adores E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2004

-:\-JEJ], o servige de dizhse n3o implantouw um protocolo de prevencdo de aventos adversos relacionados

aou=zo ereuso dos dialisadores e linhas O n3o realizou capacitagio sobre o protocolo em 2024

MAQ SE APLICA. O servige nao rezhza renso dos dializadores & hnhas de didlize

MADQ SE APLICA, pois o servipo realiza apenas didlise peritoneal

HEEEEEE
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B24. EM CASODE PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE EVENTOS
ADVERSOS RELACTIONADOS AQ REUSO DOS DIALISADORES
E LINHAS IMPLANTADO, ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
Para comgrover g yrioacih db Prosocols d prevengdo de everns adfiersos relarionahs oo rewse db dinodor ¢ [bofe, & Recammdrio qenar
I exe fwmuidrio, of SeEUEs dhUHmeTIS Comrohairior

1. Docuwmersn db protocais oom sodos oF contetighs hitices,

2. Documenty comprobmdrin d agdo d capacivwds aos profisricns de smide sofre exrs protocols en 2074,
B25. 13- PROTOCOLO IMPLEMENTADO DE MONITORAMENTO
DA QUALIDADE DA AGUA PARA HEMODIALISE

A implementacio de um protocolo de prevencio de eventos adversos
relacionados ao monitoramente da qualidade da dgua para
hemodislize indica a presenca de uma estrutura organizacional bisica
para a seguranca do paciente em relagio a esse aspecto. Como base
para a elaboracdo e adaptacio deste protocolo, deve-se observar a
RDC 112014 e a literatura cientifica sobre o tema.

FParaveriicar a implementacdn do protocols, € RECEILirD DERD 0F TEFUIET GO LIMEHIS CORENTVETVGE @ aste i

Dciviern de pratocals com iodd o seu covelidy Sdvicg. Relmdrio de aviies iaboraioriss fnensas) o Jeue parg femodiiie refrers oo ano
o J024
(7 Protocoln deve sy awnitad periodicamente, de arordh com sviancie ciarniioer no cortens dby semiagos O SO, com abenmmeios
EwTiEadhs ho sl 3 anos geos a diete & preblicagdn ou it revisdn.
O lenidty gl apviline oy queidede da dewr pava Rewcdldiine dive considsrar 0F nogos de colata it amastras,; aived & ybopd de hactérias
haterotrdfices, pardnetros fico-quinicos entre sutros parimstros definidns pele BDC n° 112004,
SIM, o sercipo de dialize implanton um protocolo de momtoramento da quahidade da dgea de
hemodiilise E realizou andlise regular da qualidzade da 3zua para hemodizlize em 2024 I:‘
WAQ, o servigo de dialize n3o mmplantou wn protocele de monstoramento da qualidade da 3zua de E]
hamodialise O ndo realizon andhize regular da quahdade da dzua para hemodiahise em 2024

A0 SE APLICA, pois o servigo realiza apenas didlize pesitoneal D

B26. EM CASODE IMPLEMENTACAO DE UM PROTOCOLO DE
MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUAPARA
HEMODIALISE, ANEXAR DOCUMENTOS COMPROVANTES

Paraverificar o nplemansagdn do profocolo de mowitoramendo dr quaided dr dgua para hemodidlie, £ Recessdrio aneomr o5 IESURIET
dncumersn: comprobainios o este i

Documento de protocais com tods o covteddd dsica. Relaririe dur iittmar andiines laboratariais (menseic] b Sgwa para femodidlins rgfwenes
o ang de 2004, confbeme pariatros dyeddos pela RDC R® 112004,
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B27. 14- PLANO IMPLEMENTADO DE GERENCIAMENTO DE
TECNOLOGIA (EQUIPAMENTOS DE HEMODIALISE E
DIALISE PERITONEAL)

A implementacio de um plano de gerenciamento de tecnologias para
equipamentos de diilise (hemodiilize e diilise peritoneal) indica a
presenca de numa estrutura organizacional basica para a prevencio de
eventos adversos relacionados ao nuso desses equipamentos.

Como base para elaboracio e adaptacio deste protocolo, devem ser
observadas a RDC 509/2021, RDC 632011, RDC 11/2014 e a
literatura cientifica sobre o tema.

O plano de gerenciamento dos equipamentos de hemodislize e didlise
peritoneal deve conter acbes relacionadas i selecio, aguisicio,
armazenamento, instalacio, operacio, distribuicio, descarte e
rastreabilidade desses equipamentos, incluindo, entre outros fatores:

Programacio de manutencio preventiva e corretiva Orientacoes
especificas sobre 0 uso de cada tipo de maguina: dupla verificacio da
programacio do procedimento de dialise, programaciio correta dos
alarmes e outras medidas para evitar problemas decorrentes da
programacio inadequada da miguina, resultando em hipertermia,
hipotensfio, variacdes na nltrafiltracio e outros eventos adversos.
Orientacio em situacies adversas, como falta de energia, ete. Registro
sistemitico da execuciio das atividades de cada etapa da gestio de
tecnologia em saide. A pessoa responsavel pela preparacio e
implementagio do Plano de Gestio. Diretrizes para relatar eventos
adversos relacionados a equipamentos.

O Plano deve ser atualizado periodicamente, de acordo com
evidéncias cientificas no contexto dos servigos de saude, sendo os
documentos incluidos no prazo maximo de 3 anos a partir da data de
publicacio ou da ultima revisio.

A comprovacio da formacio devera ser feita em documento (fisico ou
digital) contende dados, carga horiria, conteddo disponibilizado e
nome do instrutor/instituicio promotora e de dois profissionais
capacitados.

O sistema de tratamento e distribuicio de dgua para hemodialise —
STDAH e o controle de qualidade da dgna para hemodiilise devem

ser contemplados no plane de manejo
Para verjficar o mrpicmavtacdh db pime, d Recessdrio qiensr oF SeEUDiter dhCLGHETINS COMPRTVETIGS O 85te i
1. Documenn de plaa com S @ corsetiny hduiro, felubul croRogTam de moriencily corremieg 8 IrEVeNm & recibos.
2. Documentn comprobaidirie da acds o egducocdnyfraieseerts contimadn pava profionoas g smide sobre peodh @ aperapdn db squipomeeinT
i 004
EIM, o sarvipo de dizlize implanton vm plana de gerenciamente de tecnologias E realizou capacitagio
. sobra o gerenclamento = operagio dos equpamentos em 2024 D
MAQ, o servigo de didlize ndo mmplantow wm plano de gerenciamento de tecnologias O néo realizou I——-—|
capacitapdo sobre o 0 gerenciamento @ operacac dos equipamentos em 2024
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B28. EM CASODE IMPLEMENTACAO DE PLANO D!E. GESTAODE
'I'EFNDLDGIA (EQUIPAMENTOS DE HEMODIALISE E
DIALISE PERITONEAL) , ANEXAR DOCUMENTOS
COMPROVANTES
Pora vergficar o mpiemantacdh db pime, § Recessdnio deEnT oF SEEUDTES dhCARNETIOS COMPITVETe: O este fhrmaddri
1. Documern de plano oo tod o covbetiy Sitine, el cronogroms de marnienci CorreniT ¢ Srevenmg & recibos.
2. Documenn comgprobasing o aqdy db educardhire fumwe cotimad nane profioiongs @b snide sobre geridh e qperapiy db aquipmsHins
e 004

B20. 15 CHECKLIST DE SEGURANCA EM HEMODIALISE

A elaboracio de uma Lista de Verificacio de Seguranca aplicada 3
hemodiilize (Checklist) orienta os profissionais de saide do servico
de diilise a aderirem as praticas de seguranca do paciente, a fim de
minimizar a ocorréncia de eventos adversos (EAs), avaliando as
condigdes do processo desde antes do inicio da sessio até a alta do
paciente do servico de dialize.

Como base para a elaboracio de um checklist de seguranca aplicado a

hemodiilize, sugere-ze a busca de literatura cientifica sobre o tema.
P comproerr 2wtz do de v [t d verjfiapds & sepurang aalineds 4 hemoddling, 6 necesndrio o g exte o of sepuinte s
RIS ConErabEries

1. Docuwnerdty conterey 2 frsr g verloogdo de sepuramga auiicads 3 heisddiie
2. Docwwente comprovaeivg d g dbs profosionais de soidy sobre aqeitcepd dasta [ am 2004

O Progocois dne ser eualEad periedcawers, & acond com avidine i cleniings ro contexto dos services db rakds, seva oF docimentns
s 0 petoine § o apds o doey g pudlicacds ou d (it revisds.

A comgrovagdo do retummarto deverd ser feita por meio de documento (Ttice ou digion) contends S, carme Rordria, contatich minfrtrad ¢
rene gy istruton s promodona 8 o dbis prgfirrionals copar e

SIM o servipo da didh=s utiliza a Lista da versficapdo de seguranca aplicads 3 hemodialize e real=ou
capacitapdo zobre a lizta em 2024 I:'

MAQ, o servigo de dislise nio utiliza a Lista de verificagio d= sezurana aplicada 3 hemodidlise O n3o I::'
realizon capacitagio sobre a lista da verificapio em 2024
NAO SE APLICA, pois o servigo de didlise rezliza apanas didlise peritoneal ||

Bi0. NO CASO DE CHECKLIST DE SEGURANCA APLICADO A
HEMODIALISE DE IMPLANTES, ANEXAR 05 DOCUMENTOS
COMPROVANTES

P verjficar o iwplemaig do de v It de ver ficapds o sepuranga gpiicady 4 hewoddiine, § necessdrio o abis documerng
comroiatinios @ aste i

1. Docuwentn o ista o varifnagds de segumavga qeiicads & hemodidlice com tod o comeddn Rdsice.

1. Documerty compronmivg & @pdn frmaiva dos progfiorionas & nmid constores deste o em 1004
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Secdo C: PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - INDICADORES DE
PROCESSO E GESTAO DO RISCO

Cl. 16- CONFORMIDADE DA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

A conformidade da avaliacio de risco de gqueda do paciente € uma
pritica de seguranca do paciente gque indica a adesio dos
profissionais de saide ao protocole de prevencio de gquedas no servigo
de diilize , elaborado conforme especificadoe no item 5. Protocole de
Prevencio de Quedas

Caso 0 servico nio comprove gque possui um protocolo de prevencio
de quedas implementado, este item/indicador sera considerado nio
cumprido.
Trficerr o miivers fota (ruimern @hsolurs) de pocderes con reginore adaquads dr avalingd o risco de guader obiid m oot aleadri de
Frortwirios selscionadas (ntimero de ST inseriabr n ffcka & confbraddeds ab mdicadar g procesoo - ovalingdn do risco & quedTs),
cogbrme deserin v dcuveren "Orisntardier rara o preenchimenn d avalids dr prdtices de regurnanca o pacionte e sarvigos de diiie -
025"

Somente submeror podem v wnaghs neste conpe. Sua respesta deve extar evgre O 17

C2. ANEXAR PLANILHA DE CONFORMIDADE DA AVALIACAO

DO RISCO DE QUEDA
A piamilhe b conybrmided dy avliog do do risce de queds esid disponive] para dviwom em e o gov. S pe-brernmes Servicosd
A AT B - L TR N - - - B e - T T O - P e - e by o e -l S L -

FaChIR - ar-de-diafics

S o servipe de diglies ndo realizar avalingds do rivce de quedas nos pacianres, deverd preencher Oens) ne indicador 16
CONFORMIDADE D4 AVALTACAO DO RISCO DE QUEDAS ¢ niio serd nepessirio o envip da planitha
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C3.

17- REGULARIDADE DA NOTIFICACAQ DE INCIDENTES
RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NO ANO DE 2024

Relatar incidentes de seguranca regularmente no sistema Notivisa é
uma pritica regulamentada nacionalmente para promover a cultura
de seguranca do paciente, identificar e reduzir riscos no sistema de
saide .

05 incidentes relacionados i assisténcia a sande, inchuindo eventos
adversos ocorridos em servicos de diilise, devem ser notificados ao
Sistema Nacional de Vigilincia Sanitaria (SNVS) pelos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), conforme BEDC n” 36/2013. De acordo
com o artigo 10 da referida RDC, € de responsabilidade do servico de
sande notificar os cazos de dbitos relacionados a eventos adversos em
até 72 horas apds a ocorréncia do evento.

No cazo de ocorréncia de Gbitos e never events (eventos gue nunca
deveriam ocorrer em servicos de saide), conforme a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Anviza n” 05/2019, gue estabelece diretrizes gerais
para notificacio de eventos adversos relacionados i assisténcia a
sande, o servico de sande deve elaborar as 10 etapas de notificacio no
modulo de notificacio de incidentes assistenciais do NOTIVISA 2.0
(mddulo Assisténcia i Saide), no prazo de 60 dias corridoes, contados
da data da notificacio (gque correspondem a investigacio por meio de
anilise de causa raiz). Os never events estio indicados na Nota

Técnica acima mencionada.
Somente o sarvigos que nogicorom mekdenes relacinnedbs & arrinacis 4 smide dewtro de 10 0 12 meses e J004 sardh consideradhs
CONFORLES.

SN — monitora oz meidentas relacionados 3 assisténcia 3 sadde E emviou oz dades das notificapdes para

a Amiza de 10 a 12 meses em 2024
A0 - Nio monitora os incidentes relacionados i assisténcia dsaide [ |
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C4. 13- REGULARIDADE DA NOTIFICACAO MENSAL DOS
INDICADORES DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE EM DIALISE NO ANO DE 2024

A notificacio dos indicadores de Infecgies Relacionadas a Assisiéncia
a Sande (IRAS) em diilise deve ser realizada mensalmente, até o 15°
dia do més subsequente a0 més de vigilincia. Esta notificacio podera
ser realizada por meio do Formulario Nacional de Notificacdo de
Indicadores IRAS e MR - Dialise, disponivel na Anvisa https://pesqui
sa.anvisa.gov.brfindex. php/admin/survey/safview/surveyid/875855 ou
diretamente ao estado, conforme preconiza o Programa Nacional de
Prevencio € Conirole de Infeccoes Relacionadas a Saude -
(PNPCIRAS 2021-2025), na Nota Técnica n® 06/2017
GVIMS/GGTES/ANVISA e na RDC 36/2013. A Anvisa ou o estado
verificara o envio dos dados, com periodicidade de 10 a 12 meses

referente ao ano avaliado (01/01/2024 a 31/12/2024).
Ene dadicadr § considenad um regquitity minima nra prnicgs & segunaca de pacians. Se o cofhrasdde come o fudo oy i jbr
adqurinHee demoncrady o servipe de diditne serd oucnmticaerte clarsifnach comn End Aot comphrmdads com ar prdticer de

TEELFOINE g PNCTEHER B Servipos o aidline,
S —monitora o= mdicadorsz de [RAS em dialize & notificon oz dados para 2 Anviza ou para o Estado

(cazo o estado whlize fommulano proprio) de 10 a 12 meses em 2024
A0 - Nio monitora os indicadorss de IRAS em didlise | |

Agradecemos sua participacio na AVALIACAO NACIONAL DE PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE DIALISE DE 2025

Sua avaliacio foi enviada com sucesso para a Anvisa!
Recomendameos que vocé salve esta avaliacio em PDF ou XML PDF no seu
computador ou imprima-a para que possa utilizar as respostas negativas como

suporte para o desenvolvimento de um Plano de Acio de Melhoria.

Qualquer davida, entre em contato conosco através do canal de suporte FALE
CONOSCO .

Atenciosamente
Geréncia de Vigilincia e Monitoramento de Servigos de Saade
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saide - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria - Anvisa
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_I [ Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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