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INTRODUGCAO

A Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente (ANPSP) é uma
importante estratégia coordenada pela Geréncia Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude (GGTES), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), em colaboragdgo com os Nucleos de Seguranga do Paciente da
Vigilancia Sanitaria (NSP VISA) dos estados, Distrito Federal e municipios e as

Coordenacdes de Controle de Infecgdes dos estados/DF/municipios.

Além disso, tem por objetivo principal institucionalizar nos servigos de saude do
pais a cultura da seguranga, o gerenciamento de riscos, a aplicagdo das boas
praticas com foco no aprimoramento da qualidade para uma assisténcia mais
segura e eficiente. Ademais, a iniciativa esta balizada na RDC n° 63/2011 e na
RDC n° 36/2013, cumprindo as metas e objetivos especificos do Plano Integrado
para a Gestdo Sanitaria da Seguranca dos Paciente em Servicos de Saude
2026-2030, publicado pela Anvisa por meio da PORTARIA MS/Anvisa n° 80, DE
28 DE JANEIRO DE 2026 — que aprova o Plano Integrado para a Gestéo
Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude 2026-2030 da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e em consonancia com a PORTARIA
GM/MS N° 11.527, DE 9 DE JUNHO DE 2026, que institui a Politica Nacional de

Qualidade e Segurancga do Paciente

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-11.527-de-9-de-junho-de-20

26-711400715 .

Cumpre informar que, em 2026, a Avaliacdo Nacional passa a contar com
importantes alteracdes, especialmente em relacdo a adogao de um sistema de
informacgdes especifico para o envio, a analise e a consolidacdo dos dados
avaliativos, bem como a integracdo desse sistema de ANPSP com o Novo
Cadastro da Anvisa. A vinculagdo ao Cadastro Anvisa requer de todos os seus
usuarios (Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP dos servigos de saude e
NSP VISA dos estados/DF) a insergao/atualizagdo dos dados no novo cadastro
da Anvisa como etapa prévia e obrigatéria para acesso ao sistema da

Avaliacado Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente (ANPSP).

Com o objetivo de facilitar a compreensao das informagdes, este documento
abordara inicialmente o Cadastro Anvisa e, posteriormente, as orientagdes para

os hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTI) quanto ao preenchimento


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_PlanoIntegrado20262030.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_PlanoIntegrado20262030.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_PlanoIntegrado20262030.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-11.527-de-9-de-junho-de-2026-711400715
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-11.527-de-9-de-junho-de-2026-711400715

do formulario eletrbnico da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente — Hospitais com UTI — Ano 2026. Serao ainda apresentadas
orientacbes especificas sobre o acesso ao sistema ANPSP e suas

funcionalidades, destinadas aos NSP dos servicos de saude.

1. ORIENTAGOES SOBRE O NOVO CADASTRO ANVISA

O novo Cadastro da Anvisa paulatinamente tem se tornado obrigatério para o acesso
aos sistemas geridos da Agéncia, trazendo como grande inovagao a validagdo dos
dados do responsavel legal dos servigos de saude e das Secretarias de Saude junto a
Receita Federal. Tal procedimento proporciona maior seguranga no acesso a tais
sistemas pelos usuarios e sigilo dos dados recebidos pela Anvisa. Dessa forma, o novo
sistema de Avaliagdo Nacional das Praticas de Segurancga do Paciente (ANPSP) esta
alinhado a essa iniciativa, requerendo dos seus usuarios (NSP e NSP VISA), a
insergao/atualizacdo dos dados no novo cadastro da Agéncia como etapa prévia e
obrigatdria para acesso ao sistema, realizado por meio dos dados de acesso a

plataforma gov.br.

No infografico abaixo, encontra-se descrito 0 passo a passo a ser observado pelos
servigos de saude para a insercao/atualizagao dos dados no novo cadastro da Anvisa.
Em seguida, constam algumas informag¢des adicionais que esclarecem a respeito dos

procedimentos necessarios para a realizagao do Novo Cadastro Anvisa.



Figura 1: Infografico passo a passo da insergéo/atualizagdo dos dados no novo cadastro da

Anvisa para Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga em servigos de saude 2026.
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1. Cadastro do responsavel legal (RL) no gov.br.

Em caso de servicos publicos, o RL é o gestor
da secretaria de saude local.

2.Vinculacido do RL a organizacao via e- CNPJ.

Os servigos publicos podem estar vinculados ao CNPJ
das secretarias de satide locais (mantenedoras).
Ressalta-se que esse passo, assim como o anterior,
¢ realizado no portal gov.br e ndo sdo geridos pela
Anvisa;

3. Acesso do RL ao Cadastro Anvisa e
insercao /atualizacao dos dados.

Nesta etapa, deve ser realizado o cadastro da(s)
instituicao(des) vinculadas ao CNPJ com a
informacao do seu CNES.

4. Habilitacdo do gestor de cadastro e demais
colaboradores vinculados ao CNES.

Ao colaborador do NSP deve ser atribuido o sistema
“Preenchimento da Avaliagdo NSP” e o perfil
“NSP".

5. Atribuicao de Perfil de Acesso ao sistema ANPSP.
Ao colaborador do NSP deve ser atribuido o sistema

“Preenchimento da Avaliacdo NSP” e o perfil
“NSP”.
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IMPORTANTE:

O link de acesso ao NOVO CADASTRO ANVISA esta disponivel em:

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

Informacgdes detalhadas sobre o NOVO CADASTRO ANVISA estao disponiveis

no Manual Cadastro Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

e mais especificamente no Guia de Uso - Cadastro ANVISA: Perfil de Acesso

Sistema de Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente (ANPSP)

-NSP e no Guia de Uso - Cadastro Anvisa Servicos Publicos: Orientacdes para

vinculacdo do e-CNPJ, disponiveis em Avaliacdo Nacional das Praticas de

Seqguranca do Paciente — ANPSP 2026.

O sistema ANPSP é composto de trés mddulos especificos:

v/ Médulo 1 - Direcionado aos NSP dos servicos de saude para

preenchimento do formulario da ANPSP e atendimento a pendéncias
identificadas pelo NSP VISA.

v/ Médulo 2 — Acesso restrito aos NSP VISA - Analise das informacdes

enviadas pelos NSP dos servigos de saude (formularios e documentos

comprobatdrios).

v’ Médulo 3 - Acesso restrito a Anvisa para a elaboracao de formularios e

gestao de dados da ANPSP.
O acesso aos modulos do sistema € definido pelas etapas 4- Habilitacdo do
gestor de Cadastro e demais colaboradores vinculados ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). 5 - Atribuicdo de Perfil de Acesso ao

sistema ANPSP (vide infografico acima).

Dessa forma, o acesso ao sistema e suas funcionalidades pelo
responsavel (Coordenador do NSP ou outro membro da equipe do NSP que

realizara o preenchimento do formulario ANPSP e atendimento as


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/sistemas/cadastro
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/sistemas/cadastro/manual-cadastro-anvisa/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_PASSOAPASSO_CADASTRONSP.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_PASSOAPASSO_CADASTRONSP.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_PASSOAPASSO_CADASTRONSP.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RevisadoGuiadeusoVinculaaoeCNPJ.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RevisadoGuiadeusoVinculaaoeCNPJ.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of_avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente

pendéncias da avaliagao) apenas sera possivel se o colaborador tiver uma
conta gov.br e estiver devidamente cadastrado com a correta selegdo do

sistema (Preenchimento de avaliagdo NSP) e do perfil de acesso (NSP).

Cabe aos responsaveis legais das instituicbes manter atualizados os integrantes
do NSP que tém acesso aos sistemas geridos pela Anvisa, bem como adotar as
medidas necessarias para prevenir o acesso indevido de terceiros a tais

sistemas de informacao, incluindo o sistema ANPSP.

O e-mail do colaborador com acesso ao sistema ANPSP, informado no Cadastro
Anvisa, bem como aquele registrado no preenchimento do formulario de
avaliacdo, serao utilizados para o envio de comunicagcdes sobre eventuais
pendéncias identificadas durante a avaliagdo e do relatdrio final dos resultados
alcancados pela instituicdo. Caso ocorra a alteragcao do profissional
responsavel por representar a instituicao na ANPSP, sera necessario a
alteragcdo imediata do colaborador responsavel no cadastro Anvisa, para
que possa ser viabilizada a comunicagao com o servigo de saude e os NSP
VISA.

Duvidas especificas sobre o Cadastro Anvisa devem ser encaminhadas para o

e-mail: cadastro.sistemas@anvisa.gov.br, com o titulo Cadastro Novo - Servigos
de Saude ou aos Canais de Atendimento — Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — Anvisa,

Outras demandas relacionadas a ANPSP devem ser encaminhadas aos Canais

de Atendimento — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.



mailto:cadastro.sistemas@anvisa.gov.br
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
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2. ORIENTAGOES GERAIS SOBRE A AVALIAGAO DAS PRATICAS DE

SEGURANCA DO PACIENTE - HOSPITAIS COM UTI

2.1 Quais SERVIGOS DE SAUDE SAO ELEGIVEIS A PARTICIPAR DA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE?

A Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente 2026 é destinada
a todos os hospitais publicos, privados, filantropicos, de ensino e pesquisa, civis
e militares de todo pais com Unidades de Terapia Intensiva - UTI (adulto
pediatrica e neonatal) — com e sem centro-cirurgico ou centro-obstétrico - que

funcionaram em 2025 por no minimo 10 meses.

Os Servigcos de Dialise que prestam assisténcia aos pacientes crénicos também
sdo elegiveis a participar desta Avaliagdo, porém, para estes servigos ha um
formulario préprio e orientagdes especificas disponibilizadas na pagina da
Anvisa,

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

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

2.2. OUTROS HOSPITAIS, SEM UTI, PODEM PREENCHER A AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 20267

@ Sim, a partir de 2026, todos os hospitais publicos, privados, filantrépicos,
de ensino e pesquisa, civis e militares de todo pais SEM UTI sdo convidados a
participar desta importante estratégia indutora da melhoria da qualidade e
segurancga do paciente na modalidade de autoavaliagado. O formulario especifico
da Autoavaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente: Hospitais
sem leitos de UTI - 2026 esta disponivel em
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/1839627lang=pt-BR € 0s dados de hospitais
sem UTI serao incluidos em um ANEXO no Relatério final da Avaliagdo Nacional

das Praticas de Seguranga da Anvisa - 2026, a ser publicado pela Anvisa.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/183962?lang=pt-BR

2.3. O HOSPITAL COM UTI EM FUNCIONAMENTO POR PERIODO
INFERIOR A 10 MESES PODE PREENCHER O FORMULARIO?

Z Alguns indicadores desta avaliagdo dizem respeito a regularidade de

notificagdo ou de monitoramento por pelo menos 10 meses ao longo de 2025.
Caso o tempo de funcionamento do servigo de saude ou da sua UTI n&o atinja
minimamente 10 meses em 2025, ele sera classificado como baixa
conformidade as praticas de seguranca.
Assim, o Hospital com UTI com menos de 10 meses de funcionamento em 2025
podera responder o formulario para fins de autoavaliagao e devera assinalar no
formulario a opgado correspondente ao tempo de funcionamento do servigo de
saude em 2025.

0 servioo de sauile teve pelo menos 10 meses de funcionamento m 20257

SM, 0 servio de saucte tem NSP nshiluio E realzou reunioes em 2025 | NAQ, 0 senvigo de saude na Lem NER instituido OU nao realizau reunides em 2025

3. QUAL PROFISSIONAL DEVE PREENCHER O FORMULARIO DA
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE?

g
i,

Recomenda-se que o preenchimento do formulario da Avaliagdo nacional seja
feito pelo responsavel pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do servigo de
saude, em articulagdo com o coordenador do servigo ou comissido de controle e
prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(SCIH/CCIH/SCIRAS/CCIRAS).



4. QUAL A RELAGAO DA GESTAO DO RISCO COM A AVALIAGAO
DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE?

f%‘l

W O processo de Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente

permite um diagnostico das praticas de seguranga do paciente na instituicdo de saude

e, a partir das informagbes coletadas, estas podem guiar a¢des para prevenir a

ocorréncia de eventos adversos nos niveis local, regional e nacional. Com base no

resultado atingido na Avaliagdo, devido a conformidade aos indicadores relacionados,

os servicos de saude podem ser classificados em 3 categorias: baixa, média e alta

conformidade as praticas de seguranga do paciente.

As etapas da gestdo do risco baseada na Avaliagdo das Praticas de Seguranga do

Paciente estdo resumidas na Figura 2.

Figura 2: Modelo tedrico da gestdo do risco sanitario baseado no monitoramento da implantacédo de

praticas de Seguranca do Paciente.
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1 Praticas de Seguranga do Paciente em geral: % de servigos de saude classificados como alta conformidade




Fonte: Anvisa, 2021.

A meta de 100% de adequacao dos servicos de saude em relacdo a implantagcao das
praticas de seguranca do paciente ainda € um desafio para muitos servigos de saude,
publicos ou privados e para o SNVS. Contudo, os servicos que alcangcam essa
pontuacdo sao contemplados com o recebimento de uma Declaracdo de pleno

desempenho fornecida pela diretoria da Anvisa.

Para os servigcos classificados em baixa e média conformidade as praticas de
seguranca do paciente, as agbes de VISA podem incluir, dependendo do caso, a
solicitacdo de complementagcdo de documentacbes enviadas, analise critica do
conteudo basico do Plano de Seguranga do Paciente (PSP) ou ainda a adogao de
outras medidas de controle oportunas, utilizando diferentes mecanismos, tais como:

1. Direcional: fiscalizar o servigo e cobrar adequag¢ao com prazo estabelecido.

2. Relacional: sensibilizar e educar quanto ao Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) e praticas especificas.

3. Organizacional: solicitar melhorias organizacionais no servigo para o controle interno
das praticas de seguranga.

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

5. Lateral: estimular interacdo entre servicos de saude para aprender com as
experiéncias (benchmarking).

6. Sistémica: envolver gestdo do sistema de saude e outros interessados para

melhorar as praticas no sistema de saude.

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

medidas sanitarias cabiveis.

O ultimo processo chave é a comunicagéo do risco aos interessados internos (NSP e
demais lideres/gestores dos servigos de saude) e externos (VISA, gestdo do sistema
de saude e populagao). Este processo tem relevancia estratégica por sensibilizar todo
o contexto do servigo de saude para a melhoria continua dos processos de gestao de

riscos. Espera-se que o processo de gestdo de riscos baseado na implantagdo de



praticas de seguranga do paciente induza o aumento gradual da conformidade dos
servicos de saude em relagdo as exigéncias de estrutura e processo da RDC n°
36/2013.

Por fim, a Anvisa divulga em seu portal eletrénico

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

-nacional-das-praticas-de- ranca-do-paciente o Relatério final da Avaliacao,

contendo a lista dos servicos de saude classificados como alta conformidade no ano

da Avaliacéo.

5. QUAIS SAO AS ETAPAS DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE?

o —

*_
Ll O anexo 2 do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Segurancga do
Paciente em Servicos de Saude 2026-2030 apresenta o Fluxograma do processo

organizativo do monitoramento das praticas de segurancga do paciente.

Com o objetivo de minimizar os problemas observados nas avaliagdes anteriores
(acesso ao formulario e envio de documentos comprobatérios), bem como otimizar o
tempo e tornar o processo menos suscetivel a erros ocasionados pela intervencao
manual, o Sistema ANPSP é disponibilizado pela Anvisa para realizagao da Avaliagao

Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente - ANPSP 2026:
https://sydle.anvisa.gov.br/

Na figura 3, podemos observar um resumo das etapas da ANPSP adotadas a partir do
ano de 2026 e a participacao dos atores envolvidos. Em destaque, estdo os beneficios
proporcionados pela utilizagdo do Sistema ANPSP nas etapas 5 a 8 (5. Analise dos
formularios e da documentagdo comprobatodria; 6. Analise in loco; 7. Devolutiva
(feedback) do resultado aos servigos participantes; 8. Consolidagdo dos resultados e
publicagdo do Relatério Nacional). Além disso, apresenta-se a seguir o passo a passo

detalhado deste processo.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_PlanoIntegrado20262030.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/copy_of_PlanoIntegrado20262030.pdf
https://sydle.anvisa.gov.br/

Figura 3: Diagrama resumido das etapas da Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranca em servigos de
saude 2026.



Avaliagao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente - ANPSP | 2026

ETAPAS

1. DEFINIGAO DOS INDICADORES

Definigao e caracterizagao dos indicadores que irdo compor
o formulario de avaliagéo.

& Quem: Anvisa, especialistas, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

2. ELABORAGAO DO FORMULARIO DE AVALIAGAO E
DE DOCUMENTO ORIENTATIVO

Elaboragao e disponibilizagéo do formulério de avaliagdo e do
documento contendo as orientagdes para o seu preenchimento.

& Quem: Anvisa, especialistas, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

3. SENSIBILIZAGAO/DIVULGAGAO

Divulgagéo da ANPSP, por meio de uma webinar, pagina da Anvisa,
e-mail, comunicagao direta, reunides e capacitagdes para 0s servigos.

& Quem: Anvisa, NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS

4. PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

& Quem: Hospitais com UTI e servigos de didlise de pacientes
crénicos participantes da ANPSP 2026.

(5. ANALISE DOS FORMULARIOS E DA by
DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA
Os formularios preenchidos e as documentagdes comprobatérias
anexadas serdo analisados pelos NSP-VISA e CECIRAS/CDCIRAS em
médulo especifico do sistema ANPSP. A comunicac@o com 0s servigos
sobre as pendéncias nas informagdes sera realizada por meio do
sistema ANPSP.
>& Quem: NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS <
0 6. ATENDIMENTO AS PENDENCIAS
j 0 atendimento as pendéncias identificadas nas informagdes
7 enviadas pelos servicos passa a ser informatizados.
° & Quem: Hospitais com UTI e servigos de dialise de pacientes
\_  cronicos participantes da ANPSP 2026. y,
p . p ™
.i, _ 7. ANALISEINLOCO
o s 100 mg Sorteio de alguns servigos avaliados pelo NSP VISA para validagao
. Es REN mE in loco das informagdes e documentos apresentados na fase de
an ‘an preenchimento do formulério. Na ANPSP 2026, a andlise in loco
B . o i € informatizada.
‘ \ % Quem: NSP VISA e CECIRAS/CDCIRAS J
- r A
o < @ » @ 8. DEVOLUTIVA (“FEEDBACK") DO RESULTADO AOS SERVIGOS PARTICIPANTES
ol Apds a conclusdo da analise dos dados, os resultados sdo enviados automaticamente
___-/ - ao e-mail dos servigos participantes da avaliagéo.
M 9. CONSOL!DAQiO DOS RESULTADOS E
NACIONAL PUBLICAGAO DE RELATORIO NACIONAL
Consolidagéo dos resultados, a partir de planilha gerada pelo sistema ANPSP,
elaboragao e publicagao do relatério nacional.
‘i Quem: Anyisa A
Fonte: Anvisa, 2026
a A partir do gerenciamento de riscos e da analise das informac¢des das

avaliagdes anteriores, a Anvisa, NSP VISA e Comiss&o estadual/distrital de controle de



infeccao (CECIRAS) estabeleceram os indicadores da ANPSP 2026.

0 Com o auxilio de especialistas, a Anvisa, 0 NSP VISA e a CECIRAS elaboraram

o formulario da ANPSP 2026 e o documento orientativo, contendo as orientagdes para

0 seu preenchimento.

a A Anvisa, o NSP VISA e a CECIRAS divulgam aos servigos de saude (hospitais

com e sem UTI) as datas do inicio e término do ciclo de Avaliagcdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente; o link do Sistema da Avaliagdo das Praticas de
Seguranga do Paciente do ano vigente; e as Orientagdes para preenchimento do

formulario no portal eletrénico da Anvisa.

Avaliagao MNacional das Praticas de Segurancga do Paciente - ANPSP 2026:

https://servicos-externos.anvisa.gov.br/avaliacao-nacional-de-seguranca-do-paciente

a Apos o término do prazo de preenchimento do Formulario, o NSP VISA e a

CECIRAS, realizardo no Sistema ANPSP, a analise dos formularios e documentos
comprobatdrios anexados/enviados pelos servigos de saude, seguindo as orientagdes
do Instrutivo para Analise do Formulario de Avaliacdo das Praticas de Segurancga do
Paciente (documento especifico para os coordenadores dos estados/DF). Nesta etapa,
sdo enviados e-mails automaticos, via sistema, com as pendéncias de informacdes

identificadas a serem resolvidas pelos servicos de saude.

a Por meio da analise dos dados, incluindo as respostas as pendéncias enviadas

pelos servicos de saude, sao verificados o percentual de conformidade e a
classificagao preliminar quanto ao nivel de conformidade as praticas de seguranga do
paciente de cada servigo avaliado. De acordo com a analise, pelo NSP VISA e pela
CECIRAS, do formulario e da documentacdo comprobatdria, os servigos de saude

participantes sao preliminarmente classificados em trés grupos:



67 a 100%
0]\ 2000 |[p):\»)2 de conformidade aos indicadores.

ALTA

o ‘/

000, 720,120z de conformidade aos indicadores.
MEDIA

0 a 33% de conformidade aos indicadores,
ou nao conformidade a um dos himdicadores
considerados requisitos minimos (indicadores
CONFORMIDADE 1, 2,19 e 20), ou nao preencheu formulario
BAIXA de Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente- Hospitais com UTI -2026.

1 De modo a aumentar a confiabilidade dos dados da avaliagao, apds realizagao

de revisdo dos calculos ou classificagdo, porventura solicitada por algum servigo
participante no prazo estabelecido, o NSP VISA fara o sorteio de alguns servigos de
saude para a realizagcdo da Avaliagao in Loco, a qual permite a verificacdo de
evidéncias quanto ao cumprimento de indicadores da avaliagdo, seguindo um roteiro
nacional padronizado. Apenas os itens previamente classificados como conforme

sdo avaliados.

1 A devolutiva aos servicos é realizada com o auxilio do Sistema ANPSP. De

acordo com as informagbes enviadas pelo servigo e verificadas in loco (para os
servigos selecionados para essa avaliacao), o sistema realiza o calculo do percentual

de conformidade alcangado pelo servigo na avaliagao.

a A partir da classificagdo preliminar do servigo, € estabelecido um prazo pelo

NSP VISA para que o servigo participante realize alguma contestagéo ou justificativa.
Na oportunidade, sdo evidenciados os indicadores que precisam ser melhorados pelo
servigo avaliado, e a VISA local pode estabelecer um prazo para elaboragédo de plano

de adequacgao das nao conformidades com cronograma de execugao.



a De acordo com as informagdes verificadas in loco, o NSP VISA e a CECIH

realizam novo calculo do percentual de conformidade e informam, ao servico, o
resultado final do percentual de conformidade e da classificacdo do servigo obtido da

Avaliacéo das Praticas de Seguranga do Paciente.

a Os servigcos classificados como média e baixa conformidade devem elaborar um

Plano de Correcédo de Nao Conformidades, com cronograma de execugao das agdes
planejadas, que deve ser encaminhado ao NSP VISA para monitoramento de sua

execugao.

a A GVIMS/GGTES/Anvisa procede a consolidacdo dos dados gerados pelo

sistema ANPSP, elabora e publica no sitio eletrénico

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

Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente, contendo a lista dos servigos de
saude classificados como de Alta Conformidade as Praticas de Seguranca do

Paciente.

1 O relatério contendo os resultados e a classificacdo preliminar em relacdo ao

nivel de conformidade as praticas de seguranga do paciente € enviado
automaticamente ao e-mail informado na realizagdo do Cadastro Anvisa, bem como
aquele informado no preenchimento do formulario da ANPSP. Ademais, hospitais com
UTIl que alcangarem 100% de conformidade aos indicadores avaliados receberao
uma Declaracdo da Anvisa, enviada por e-mail, reconhecendo o pleno desempenho
alcangado na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em Hospitais

com UTI no ano.

0 Atencao: Caso ocorra a alteracdo do profissional responsavel por

representar a instituicdo de saude na ANPSP, sera necessario a alteragdo
imediata dos dados do colaborador responsavel no Cadastro Anvisa, para que

possa ser viabilizada a comunicacao entre o servico de saude e o NSP VISA.



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

ATENCAO!

Serao diretamente classificados como BAIXA CONFORMIDADE as praticas de
segurancga do paciente os hospitais com UTIl que se enguadrarem em pelo

menos um dos 4 critérios elencados:

ndo enviarem o Formulario de Avaliacdo das Praticas de Seguranga do
Paciente 2026 dentro do prazo estabelecido;

nao tiverem Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido (indicador
1 da Avaliagao); ou

nao tiverem Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH)/Comissao
de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)/Comissdo de Controle de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) instituido

(indicador 2 da Avaliagao).

4) nao tiverem regularidade na notificagao de incidentes/eventos adversos no
sistema NOTIVISA - modulo Assisténcia a Saude, ou seja, que nao tiverem
notificado incidentes/EA por pelo menos 10 meses no periodo de janeiro de 2025

a dezembro de 2025 (indicador 20).




6. COMO ACESSAR E PREENCHER A AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS COM UTI
- 20267

Para participar da Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em UTI -
2026, basta o responsavel pelo servico de saude OU Coordenador do NSP realizar o
seu cadastro na Anvisa, posteriormente acessar o link e realizar o preenchimento do

Formulario.

Apés a realizagao da etapa prévia de insercido/atualizagdo dos dados no novo
cadastro da Anvisa (vide item 1), o acesso ao sistema sera realizado por meio dos

dados de acesso a plataforma gov.br. Esta etapa prévia é obrigatoria para o acesso

ao sistema.
1- Inicialmente o NSP devera acessar o link Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente - ANPSP 2026:

https://servicos-externos.anvisa.gov.br/avaliacao-nacional-de-seguranca-do-paciente

e fazer o login utilizando seu cadastro no gov.br.

Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente - ANPSP 2026:

hitps://servicos-externos.anvisa.gov.br/avaliacao-nacional-de-seguranca-do-paciente

Informacgdes detalhadas sobre o acesso ao sistema e como preencher o formulario de
Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente - ANPSP 2026 estéo

disponiveis no Guia de Uso - Sistema ANPSP : Preenchimento de dados pelo NSP dos

servicos de saude.



https://servicos-externos.anvisa.gov.br/avaliacao-nacional-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RevisadoGuiadeusoPreenchimnetodedados_NSP.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RevisadoGuiadeusoPreenchimnetodedados_NSP.pdf
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Uma conta gov.br
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[® Login com seu banco

R Login com QR code
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& Seucertificado digital em nuvem
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2- Apos o login do usuario, sera exibida a pagina com a opg¢ao Avaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranga do Paciente. A tela seguinte dara acesso aos
formularios da ANPSP disponiveis.
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Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE _—y AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS @ SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVIGOS
COM UTI DE DIALISE

7. PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DA ANPSP

O formulario € composto por 4 paginas / se¢gdes: Dados de Cadastro do Servigo de
Saude, Dados do Hospital com UTI, Indicadores de Estrutura e Indicadores de
Processo. No final de cada pagina, esta disponivel o menu de navegacao, para que

cada secgao do formulario possa ser acessada.

Dados de Cadastro do Servigo de Saude - Ao realizar o preenchimento do CNES, as
respectivas informacgdes do servico de saude serdo preenchidas automaticamente.
Caso o estabelecimento nao seja encontrado automaticamente, todas as informacgdes

deverao ser preenchidas manualmente.

Informagoes do Servigo de Saude - Composta por questdes relacionadas ao servigo
avaliado, incluindo o nome e e-mail do responsavel pelo preenchimento do formulario
da ANPSP, numero total de leitos, existéncia de centro cirurgico/centro obstétrico,
realizacao de parto, tempo de funcionamento minimo de 10 meses, dentre outras

informacgdes essenciais para a avaliagao do servigo participante.



Indicadores de Estrutura - Detalhados adiante, os indicadores de estrutura avaliam a
presenca de alguma estrutura organizacional para a seguranga do paciente no servigo

de saude.

Indicadores de Processo - Estdo relacionados com as praticas essenciais para a
promog¢ao de uma cultura de seguranga do paciente, adesdo as praticas seguras e
reducdo de eventos adversos nos servicos de saude. Os indicadores de processo
mensuram a adesao aos protocolos de seguranga do paciente e o monitoramento
sistematico da adesao a indicadores de qualidade e seguranca do paciente no servigo

de saude.

A conformidade aos indicadores avaliados € importante para identificar oportunidades
de melhoria, implementar agdes de controle e priorizar projetos ou ciclos de melhoria

da qualidade.

AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS
COM UTI

0o

Dados de Cadastro do Servi¢e de Salde

Cadastro nacional de estabelecimento de salide - CNES Cadastra nacional de pessoa juridica - CNPJ

vazio

Nome fantasia

vazio

Razdo social

vorio

E-meil do nucleo de seguranga do pasiente Natureza / Regime do servige

vazio vazio

Endereco

vaio

Pagine

[RELLLY: EYRETEE IR VYR VGEl | nformagdes do Servige de UTI Indicadores de estrutura - UTE | Indicadores de prozesso - UTI

Enviar solicilagio

Algumas informacdes s&o essenciais durante o preenchimento dos indicadores de
estrutura e processo:

1. A Ajuda (icone com interrogagcao azul ao fim de cada explicacdo sobre os

indicadores avaliados) traz informagbes importantes acerca dos documentos

comprobatérios a serem anexados.



puy EUE o g g g e

AVALIA(;AO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGU RAN(;A DO PACIENTE EM HOSPITAIS

C AL LITI
@Ajuda X

Para comprevar a instituicao do NSP & necessario
anaxar a este formularic, cois documenios

comprobatérios: 1) Portaria, Ato & outras

docurmenlages formais ¢ alualizedas, referenles,
& instituigéo do NSP do servigo de saude: 2) Atas
ou registros de 2 reunices do N5P realizadas em

2025 CSTCINDICADOR C CONSIDCRADOD UM
REQUISITC MINIMO P, ATICAS DE
SEGURANGA DO PACIENTE. CASO O SERVICO DE
SAUDE NAD COMBROVE ADEQUADAMEN T E A
CONFORMIDADC AD INDICADOR, SCRA B
€1 ASSIFICADO COMO RAIXA CONFORMIDADF A5 O PACIENTE INSTITUIDO
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE

lguma estrutura organizacional para a seguranca do paciente no servigo de satide

n® 35/2013, que dispde schre a seguranca do paciente em servigos de salde, o NSP instituido € todo acuele que teve sua composicao formalizada pela direcal

1- Instituir o NUclee de Seguranga do Faciente (NSP) no servico de saude € uma pratica de seguranga clo paciente indispensdvel. De acerdo com o Art. 4" da RDC,
do servigo de saude. O servigo de saude deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou (NAC). o Nucleo de Seguranga do Paciente. © documento de F(Jlmaliz

do NSP deve ser atualizado sempre que houver mudancas na composicao da equipe gue © constitui, *

NAC. o service de satide ndo tem NSF instituide OU néo realizou reunides em 2025

5IM, o servigo de salde tem NSPinstituide E realizou reunides sm 2025

2. Apos finalizar o preenchimento e concluir o envio, sera exibida uma mensagem
de confirmacdo na tela, podendo também ser realizada a impressao do

formulario respondido.

te > AVALINGAQ RACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM HOSPITAIS COM UTI

AVALIA(;AO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM HOSPITAIS
COM UTI

e -

Questionario preenchido com sucesso!

ATENCAO: Ressalta-se que apds o envio da ficha preenchida,
nao é possivel alterar as informagoes prestadas. Em caso de
alteragcoes das informacgodes, devera ser preenchida uma nova

ficha de participacao na avaliagao.

a) Faga o levantamento de toda a documentagédo necessaria, antes de comecar o

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

b) Por ser um processo dependente de conexao com internet, recomenda-se fazer
o preenchimento do formulario com toda a atencéo, sem interrupgdes por outras

atividades, de modo a evitar que a conexao do usuario seja descontinuada e



se perca o trabalho ja realizado.

c) O preenchimento do formulario deve ser realizado de UMA VEZ, preenchendo
todos os campos obrigatérios (*), anexando os documentos necessarios e
clicando em ENVIAR.

d) Apds o preenchimento de todas as informagdes, o respondente deve enviar o
formulario preenchido a Anvisa, clicando no botdo ENVIAR na pagina
final. Apenas os formularios completamente preenchidos serdo recebidos e

analisados.

So6 sera possivel ENVIAR o formulario apés o preenchimento de todos os campos
obrigatérios com os anexos requeridos. Caso isso ndao acontega, o texto do indicador
ficara marcado em vermelho e aparecera na tela a(s) mensagem(ns) acerca do campo

incompleto ou documento que esta faltando:

AVALIACAD NACIDNAL DAS PATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM

A > Al i sicas i HOSPITAIS COMUTI
AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGU RANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS

COM UTI

Alg uns Indicadores de estrutura - UT!

s indicadores de estrutura avaliam 3 presanga de alguma estrutura organizacianal para a seguranga da pacients no servigo de sadde.
indicadores

Indicador 1 - NUCLEQ DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO
necessitam __ de
envio de
docu me ntos . ‘Tedrcuawdxnr;iJS:\r:‘f:Q;f;g:‘l:z?::iadcwmfizs ;\:\:éf‘;i; ‘s\slgi‘ia“éaor‘tru\ﬂ de Infecco Hospitalar (CCIHY/Comissdo OS

arquivos a
serem
anexados
devem ter as seguintes extensdes: png, gif, doc, odt, jpg, pdf, jpeg, xlIsx, xlIs, docx,

zZip, rare 7z.

Recomenda-se imprimir ou salvar as respostas fornecidas em formato PDF ou XML

PDF, como comprovante de participacdo na Avaliagao.

Todos os itens sdo de preenchimento obrigatorio, portanto, o servico so tera

participacdo registrada apds clicar no botdo ENVIAR SOLICITAGAO, dentro do prazo



estabelecido para preenchimento (até 22/09/2026).

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

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

8. ATUALIZACAO DOS DADOS DO SERVICO DE SAUDE

O CNES, instituido pela Portaria SAS/MS n° 376 de 03 de outubro de 2000, é o sistema
de informagao oficial de cadastramento das informagdes de todos os estabelecimentos
de saude do pais. Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saude (MS) no tocante
a realidade da capacidade instalada e mao de obra assistencial de saude no Brasil em
estabelecimentos de saude publicos ou privados, com convénio SUS ou nao.

Conforme a RDC n° 63/2011, todo servico de saude deve estar inscrito e manter seus
dados atualizados no CNES. Portanto, o servigo de saude devera informar sua situagao
junto ao banco do CNES, inclusive a instituigdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP). No caso do servico de saude estar em dia com as informacgdes no banco de
dados do CNES, sera necessario comprovar a atualizagdo por meio de documento

comprobatdério, que devera ser anexado ao formulario.

Q servigo de saucle atualizou os dados referente ac CNES?

SIM. o servige de salide esta com os dados atualizados juntc ao CNES NAOD, o servico de saude nao atualizou os dados junto ac CNES

Anexo (até 4 arquivos)
1

9. QUAIS INDICADORES COMPOEM A AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM HOSPITAIS COM
UTI - 20267

O formulario eletrénico € composto por 15 indicadores de estrutura e 9 indicadores de
processo referentes as praticas de seguranga, além de algumas questdes gerais para

caracterizagdo do servico de saude. As informacgdes relativas aos indicadores de


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

estrutura referem-se as condi¢des de estrutura organizacional para o cuidado seguro e

os dados sobre os indicadores de processo sao referentes as praticas com os

pacientes. Parte desses indicadores sdo referentes a existéncia de alguma estrutura

organizacional no momento da resposta ao formulario e outros indicadores sao
baseados no que ocorreu durante o ano de 2025 (01/01/2025 a 31/12/2025).

O quadro 1 apresenta a estrutura geral dos critérios da Avaliagcao e das respostas no

formulario. Detalhamento do conteudo da documentacéo exigida é esclarecida no item

11 deste documento e no proprio formulario da Avaliagao.

Quadro 1. Tipo de indicador, critérios e respostas possiveis para preenchimento do formulario

de Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente Servigos com UTI - 2026.

Tipo de Critério Indicadores / Respostas no formulario
indicado
r
Estrutura C.1. Nucleo de Seguranga () SIM, o servico de saude tem NSP instituido E realizou reunides em|

do Paciente instituido.*

2025.

() NAO, o servigo de saude ndo tem NSP instituido OU nao realizou

reunides em 2025.

Estrutura

C.2. Servico de Controle de
Infecgéo
(SCIH)/Comisséao de Controle
de
(CCIH)/Comissdo de Controle
de Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIRAS)
instituido.*

C3.Plano de
Paciente Implantado

Hospitalar

Infecgao Hospitalar

Seguranga do

() SIM, o servico de saude tem SCIH/SCIH/CCIRAS instituido E

realizou reunioes em 2025.

() NAO, o servico de saude ndo tem SCIH/SCIH/CCIRAS instituidd
OU nao realizou reunides em 2025.

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

formulario o documento do PSP com todos os conteudos basicos.




() NAO, o servigo de saude ndo tem PSP implantado OU nZo fo
anexado a este formulario o documento do PSP com todos os

conteudos basicos.

Estrutura C.4. Protocolo implantado de |( ) SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de higiene das|
pratica de higiene das maos maos E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.
() NAO, o servigo de saude néo implantou um protocolo de higiene
das maos OU nao realizou capacitagéo sobre o protocolo em 2025.
Estrutura C.5. Protocolo implantado de|( ) SIM, o servico de saude implantou um protocolo de identificagéo
identificagcdo do paciente do paciente E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.
( ) NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo de
identificagdo do paciente OU n&o realizou capacitacdo sobre o)
protocolo em 2025.
Estrutura C.6. Protocolo implantado de| ( ) SIM, o servico de saude implantou um protocolo de cirurgia
cirurgia segura segura E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2025.
() NAO, o servigo de satde nzo implantou um protocolo de cirurgia
segura OU n&o realizou capacitagédo sobre o protocolo em 2025.
() NAO SE APLICA, pois o servico de saude ndo possui centroj
cirurgico ou centro obstétrico (esta resposta n&o prejudica a
pontuacao final do nivel de adesao as praticas de seguranca do
paciente).
C7. Protocolo Implantado () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de parto seguro
de Parto Seguro E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2025.
() NAO, o servigo de saude nao implantou um protocolo para parto
seguro OU realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2025.
() NAO SE APLICA, pois o servigo de salde nao realiza parto. Esta
resposta ndo prejudica a pontuagdo final do nivel de adesdo as
praticas de seguranga do paciente.
Estrutura C.8. Protocolo implantado () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencao
para prevengao de lesao de leséo por pressao E realizou capacitagdo sobre o protocolo em
por pressao 2025.
( ) NAO, o servico de saude ndo implantou um protocolo para
prevencao de lesao por pressao OU realizou capacitagéo sobre o
protocolo em 2025.
Estrutura Cc.9. Protocolo () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencao
implantado para de quedas E realizou capacitagédo sobre o protocolo em 2025.

prevengao de quedas

( ) NAO, o servico de saude ndo implantou um protocolo para
prevencao de quedas OU n&o realizou capacitagdo sobre o

protocolo em 2025.




Estrutura

C.10. Protocolo implantado para
segurancga na prescrigdo, uso e
administracao de

medicamentos

() SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para seguranga
na prescricao, uso e administragdo de medicamentos E realizou

capacitagado sobre o protocolo em 2025.

( ) NAO, o servigo de satude n&o implantou um protocolo para
seguranca na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos

OU néo realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

Estrutura C.11. Protocolo implantado para | ( ) SIM, o servico de saude implantou um protocolo para a
a prevengdo de Infeccdo | prevengdo de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada
primaria de corrente sanguinea | ao uso de cateter central E realizou capacitacdo sobre o protocolo
associada ao uso de cateter [ em 2025.
central () NAO, o servigo de salde n&o implantou um protocolo para

prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada
ao uso de cateter central OU nao realizou capacitacdo sobre o
protocolo em 2025.

Estrutura C.12. Protocolo implantado para | ( ) SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengéo
a prevencgao de infecgdo do trato | de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical
urinario relacionado ao uso de | de demora E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2025.
cateter vesical de demora ( ) NAO, o servico de satde ndo implantou um protocolo para

prevencao de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de
cateter vesical de demora OU n&o realizou capacitagdo sobre o
protocolo em 2025.

Estrutura C.13. Protocolo implantado para | () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengao
a prevengdo de pneumonia | de pneumonia associada ao uso de ventilacdo mecanica E realizou
associada ao uso de ventilacdo | capacitagédo sobre o protocolo em 2025.
mecanica (PAV) ( ) NAO, o servico de saude ndo implantou um protocolo para

prevencao de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecénicd
OU néo realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2025.

Estrutura C.14. Protocolo implantado para | () SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengéo
a prevencgao de infecgdo do sitio | de infecgdo do sitio cirurgico E realizou capacitagdo sobre o
cirurgico (ISC) protocolo em 2025.

( ) NAO, o servico de salde ndo implantou um protocolo para
prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico OU ndo realizou
capacitagado sobre o protocolo em 2025.

() NAO SE APLICA, pois o servico de salide ndo possui centro
cirirgico nem dispbe de leitos cirdrgicos (esta resposta ndo
prejudica a pontuagdo final do nivel de adesdo as praticas de
seguranga do paciente).

Estrutura C.15. Protocolo implantado () SIM, o servigco de saude implantou um protocolo de precaugdes

de precaugbes e

isolamento

e isolamento E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

( ) NAO, o servigo de salde nzo implantou um protocolo de
precaugdes e isolamento OU n&o realizou capacitagao sobre o

protocolo em 2025.




Processo

C.16.Conformidade da
avaliagdo do risco de leséo

por pressao

() Indicar o total (nUmero absoluto) de prontuarios com registro
adequado da avaliagdo de risco de lesao por pressdo na amostra
aleatoria selecionada.

A resposta deve ser entre 0 e 17.

Processo C.17.Conformidade da | () Indicar o total (niUmero absoluto de prontuarios com registro
avaliagdo do risco de queda adequado da avaliagdo de risco de quedas na amostra aleatéria
selecionada.
A resposta deve serentre 0 e 17.
Processo C.18.Conformidade da aplicacédo | ( ) Informar o numero de LVSC preenchidas entre os 17 prontuarios
da lista de verificagdo de . .
seguranga cirurgica (LVSC) selecionados aleatoriamente.
A resposta deve serentre 0 e 17.
Gestao de| C.19.Regularidade do | ( ) SIM, o servico de sadde monitora o consumo de preparagao
REED monitoramento mensal  do | alcodlica para higiene das maos E o resultado do monitoramento foi
consumo de preparagéo | encaminhado para a Anvisa ou para o estado de 10-12 meses em
alcodlica para higiene das maos | 2025.
() NAO - o servico de saide monitora o consumo de preparacéo
alcodlica para higiene das maos, mas ndo encaminhou o resultado
do monitoramento para a Anvisa ou o estado de 10-12 meses em
2025.
() NAO - o servico de saude ndo monitora o consumo de
preparacao alcoolica para higiene das méos.
Gestéo C.20.Regularidade da | () SIM - o servigco de saude monitora e notificou incidentes/eventos
DN notificagéo mensal de | adversos no sistema Notivisa - médulo de Assisténcia a Saude de
incidentes/eventos adversos | 10 a 12 meses em 2025.
relacionados a assisténcia a | ( ) NAO - o servico de saude monitora MAS NAO notificou
saude.* incidentes/eventos adversos no Sistema NOTIVISA - mddulo
Assisténcia a Saude - de 10 a 12 meses em 2025.
() NAO - o servico de saude ndo monitora os incidentes/eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude.
Gestao de| C.21.Regularidade do | () SIM - o servico de saude monitora os indicadores de IRAS E
Risco monitoramento  mensal  de | €nviou os dados de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado
em 2025.
indicadores de infecgbes _
relacionadas a assisténcia a | () NAO - o servigo de saude monitora os indicadores de IRAS, mas
saude (usando os critérios ndo enviou os dados (para a Anvisa ou estado) de 10 a 12 meses
diagnosticos  nacionais  da [ €™ 2P25'
Anvisa) .* () NAO - o servigo de saude ndao monitora os indicadores de IRAS
ggstéo de| C.22.Regularidade do|( ) SIM - o servico de saude monitora o consumo de
isco

monitoramento mensal de
consumo de antimicrobianos em
UTI adulto - calculo de DDD

(dose diaria definida)

antimicrobianos em UTI adulto E enviou os dados de 10 a 12

meses para a Anvisa ou para o Estado em 2025.

() NAO -

antimicrobianos em UTI adulto, MAS NAO enviou os dados de 10

0 servico de saude monitora o consumo de

a 12 meses (para a Anvisa ou para o estado) em 2025.

() NAO - o servico de saude ndo monitora o consumo de

antimicrobianos em UTI adulto.




( ) NAO SE APLICA, pois o servico de salde n&o possui UTI
adulto. Esta resposta ndo prejudica a pontuagéo final do nivel de

adeséo as praticas de seguranga do paciente.

Processo | C23. Participagdo na Avaliagdo | ( ) SIM, participou da avaliagdo da Cultura de Seguranga do
da Cultura de Seguranga do | Paciente nos ultimos 24 meses.

Paciente ( ) NAO, nzo participou da avaliagdo da Cultura de Seguranga do
Paciente nos ultimos 24 meses.

Estrutura C.24. Monitoramento mensal de | ( ) SIM, o servico de saude monitorou os trés indicadores de

indicadores de conformidade
aos protocolos de seguranga do

paciente

conformidade aos protocolos de seguranca do paciente (ou dois
indicadores, no caso de servigos de saude sem centro cirdrgico ou
centro obstétrico) de 10 a 12 meses em 2025 E anexou as planilhas

de monitoramento neste formulario.

( ) NAO, o servico de saude ndo monitorou os indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranga do paciente durante 10
a 12 meses de 2025.

Fonte: Formulario Nacional de Avaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente Hospitais

com UTI

2026. Anvisa, 2026.

* Requisitos minimos: 01 /02 /20 / 21. Caso o hospital ndo possa comprovar um destes itens

é classificado automaticamente como baixa adesao as praticas de seguranca do paciente.

Como todos os indicadores sao obrigatdrios, € necessario que os hospitais
participantes analisem cuidadosamente a sua condig&o e assinalem a opgéo “NAQO
SE APLICA" quando indicado, para que a avaliagao e os resultados alcangados

sejam condizentes com a realidade de cada servigo de saude.

ATENCAO




10. QUAIS INDICADORES SAO APLICAVEIS APENAS AOS
SERVICOS COM UTI QUE POSSUEM CENTRO CIRURGICO /
CENTRO OBSTETRICO?

&
Q-
Ha 3 indicadores (dois de estrutura e um de processo) que se referem a

procedimentos cirurgicos:

0 Indicador 6 - Protocolo de cirurgia segura implantado;
0 Indicador 14 - Protocolo para a prevengao de infec¢ao do sitio cirurgico;

0 Indicador 18 - Conformidade da Aplicacdo da Lista de Verificacdo de

Seguranga Cirurgica (LVSC).

Caso o servico de saide NAO possua Centro CirGrgico nem Centro Obstétrico, ele

devera marcar a opcdo NAO nas SEGUINTES perguntas:

O servigo de saude possui centro obstetrico?

SIM NAO

O servigo de saude possui centro cirurgico? *

SIM NAO

N&o havera prejuizo na pontuagao final dos servicos de saude que n&o possuem
centro cirurgico nem centro obstétrico, pois a pontuagdo sera dividida apenas pelo

numero de indicadores aplicaveis para cada tipo de servigo.



SIM SIM SIM SIM 24

SIM

NAO NAO NAO 20
SIM SIM SIM 23
SIM NAO NAO 19
SIM NAO SIM 20
11.QUAIS INDICADORES SAO APLICAVEIS APENAS AOS SERVICOS
DE SAUDE QUE REALIZAM PARTO?
Oq
o

O indicador 7 — “Protocolo implantado de parto seguro” é

aplicavel apenas aos servigos de saude que realizam parto.

12. QUAIS INDICADORES SAO APLICAVEIS APENAS
SERVIGOS DE SAUDE QUE POSSUEM UTI ADULTO?

=

Consumo de Antimicrobianos em UTI Adulto - Calculo DDD (Dose

O indicador 22 - “Regularidade do Monitoramento Mensal de

Diaria Definida)” ¢é aplicavel apenas aos servicos de saude que

possuem UTI Adulto.

Se o servigo de saide NAO possui UTI Adulto, devera preencher 0
(ZERO) na questao referente ao numero de leitos de UTI adulto.

AOS

E importante destacar que ndo havera prejuizo na pontuacdo final dos servicos de



saude que NAO possuem UTI Adulto, pois o numero de conformidades sera

dividido apenas pelo numero de indicadores aplicaveis:

0 23 indicadores aplicaveis os servicos de saude que possuem Centro

Cirargico ou Centro Obstétrico, realizam parto e possuem apenas UTI
Neonatal e/ou UTI Pediatrica;
0 19 indicadores aplicaveis aos servicos que NAO possuem Centro Cirurgico

nem Centro Obstétrico, ndo realizam parto e possuem apenas UTI

Neonatal e/ou UTI Pediatrica.

DETALHAMENTO DOS INDICADORES

1. INDICADORES DE ESTRUTURA

Avaliam a presenga de alguma estrutura organizacional para a seguranga do

paciente.

Indicador 1 - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE INSTITUIDO

Instituir o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no servico de saude € uma
pratica de segurancga do paciente indispensavel. De acordo com o Art. 4° da RDC n°
36/2013, que dispbde sobre a seguranca do paciente em servigos de saude, o NSP
instituido é todo aquele que teve sua composicdo formalizada pela direcido do

servico de saude.

° O documento de formalizacdo do NSP deve ser atualizado sempre

que houver mudangas na composicao da equipe que o constitui.

ATENCAOQ!
Este indicador & um requisito minimo para as praticas de seguranca do paciente.
Caso o servigo de salude nao comprove adequadamente a conformidade ao indicador,

sera classificado automaticamente com baixa conformidade as praticas de

seguranc¢a do paciente.



:> O servico de saude deve informar se instituiu formalmente (SIM ou NAO), o
NSP:

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

reunidoes em 2025.

( ) NAO, o servigo de saude ndo tem NSP instituido OU n&o

realizou reunioes em 2025.

0 Para comprovar a instituicio do NSP, €& necessario anexar ao

Formulario, dois documentos comprobatorios:

Portaria, Ato e outras documentagoes formais referentes 4 instituicao do NSP do
' servico de saude. :

Atas ou registros de 2 reunides do NSP, realizadas em 2025.

A aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o respondente marcar a

opcgao “SIM, o servigo de saude tem NSP instituido E realizou reunioes em 2025.”

Indicador 1 - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE INSTITUIDO

1- Instituir o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no servigo de saude € uma pratica de segurancga do paciente indispensavel. De acordo com o Art. 4° da RDC

n® 36/2013, que dispde sobre a seguranca do paciente em servicos de salde, o NSP instituido é todo aquele que teve sua composicio farmalizada pela direcio @
do servigo de satde. O servico de satde deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou (NAQ), o Niicleo de Seguranga do Paciente. O documento de formalizacé

do NSP deve ser atualizado sempre que houver mudangas ha composi¢io da equipe que o constitui. Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de saude tem NSP instituido E realizou reunides em 2025 NAQ, 0 serv o de saude nao lem NSP instituido OU ndo realizou reunioes em 2025

ANEXO(S) (ate 4 arquivos)

Indicador 2 - SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR



(SCIH/COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO  HOSPITALAR
(CCIH)/COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (CCIRAS) INSTITUIDO.

Instituir o SCIH/CCIH/CCIRAS é uma pratica de seguranga do paciente indispensavel,
considerando que as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
representam um grave problema para a saude publica mundial. De acordo com
Portaria GM/MS n° 2616, de 12 de maio de 1998, para a adequada execucido do
Programa de Controle de Infecgao, os hospitais do pais deverado constituir Comissao
de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), 6érgdo de assessoria a autoridade maxima
da instituicado e de execucao das agdes de prevencao e controle de infecgado, visando
reduzir a incidéncia e gravidade das infec¢des. Conforme o Programa Nacional de
Prevencgao e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS)
2026 - 2030, todos os servigos que prestam assisténcia a saude no pais devem
desenvolver acbes de prevencdo e controle das IRAS, de acordo com o tipo de
assisténcia prestada. Para o desenvolvimento de tais agdes, os hospitais, além de
possuir PCIRAS devem possuir Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIRAS) oficialmente constituida e atuante.

v O documento de formalizacdo do SCIH/CCIH/CCIRAS deve ser atualizado
sempre que houver mudancas na composi¢cao da equipe que o constitui.
o e —————

Este indicador & um requisito minimo para as praticas de seguranca

! do paciente.

ECEE‘.O 0o servigo de salde nao comprove adequadamente a

conformidade as praticas de seguranga do paciente.

:> O servigo de saude deve informar se instituiu formalmente (SIM ou NAO), o



SCIH/CCIH/CCIRAS:

() SIM, o servigo de saude tem SCIH/CCIH/CCIRAS instituido E

realizou reunidoes em 2025.

( ) NAO, o servico de saude ndo tem SCIH/CCIH/CCIRAS

instituido OU nao realizou reunidoes em 2025.

IN F’ECCAO HOSPITALAR (‘CCIH)/COIVIISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE (CCIRAS)INSTITUIDO

2- Instituir o SCIH/CCIH/CCIRAS € uma pratica de seguranga do paciente indispensavel, considerando que as Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) representam um grave problema para a saude publica mundial. De acordo com Portaria GM/MS n° 2616, de 12
de maio de 1998, para a adequada execugac do Programa de Controle de Infeccao, os hospitais do pais deverao constituir Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), crgac de assessoria a autoridade maxima da instituigac e de execucao das acoes de prevengao e
controle de infecgao, visando reduzir a incidéncia € gravidade das infecgdes. Conforme o Programa Nacional de Prevencao e Controle de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2026 - 2030, todos os servigos que prestam assisténcia a saude no pais deve
desenvolver acoes de prevencao e controle das IRAS, de acordo com o tipo de assisténcia prestada. Para o desenvolvimento de tais agoes,
os hospitais, alem de possuir PCIRAS devem possuir Comissao de Controle de Infegao Hospitalar (CCIRAS) oficialmente constituida e
atuante. O servico de saude deve informar se instituiu formalmente (SIM) ou (NAO), o SCIH/CCIH/CCIRAS. O documento de formalizagao
do SCIH/CCIH/CCIRAS deve ser atualizado sempre que houver mudancas na composigao da equipe que o constitui. Escolha uma das

seguintes respostas:

SIM, o servico de saude tem SCIH/CCIH/CCIRAS instituido E realizou reunides em 2025 x

ANEXO(S) (até 4 arquivos) *
T

0 Para comprovar a instituicido do SCIH/CCIH/CCIRAS, é necessario anexar ao

Formulario, dois  documentos comprobatérios:

§1.3.F'Driaria, Ato e outras documentacbes formais e atualizadas referentes a

instituigao do SCIH/CCIH/CCIRAS do servigo de salde.

Atas ou registros de 2 reunides do SCIH/CCIH/CCIRAS, realizadas em 2025.

Indicador 3 - PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE (PSP) IMPLANTADO



Planejar as acgbes para a seguranca do paciente € uma boa pratica para a

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

julho de 2013, o Plano de Segurangca do Paciente (PSP) é definido como o

documento que aponta situagbes de risco e descreve as estratégias e acgdes
definidas pelo servico de saude para a gestdo de risco visando a prevengao € a
mitigac&o dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do
paciente no servigo de saude. Segundo inciso IV do Art. 7° da RDC n° 36/2013,
compete ao NSP elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP em
servigcos de saude. Assim, deve ser ajustado sempre que necessario, em especial
quando houver atualizagao no conteudo e/ou nos procedimentos dos servicos de

saulde.

Conforme a RDC, o PSP deve estabelecer as principais estratégias, conforme as
atividades de segurangca do paciente desenvolvidas pelo servico de saude,
minimamente para: identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicagao
dos riscos no servigo de saude, de forma sistematica; implementacao de protocolos
de segurancga do paciente estabelecidos pelo Ministério da Saude; identificacdo do
paciente; higiene das maos; seguranga cirurgica; seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamento; manutencdo de registro adequado do uso de
orteses e proteses quando este procedimento for realizado; prevencédo de quedas
dos pacientes; prevencao de Ulceras (lesbes) por pressao; prevencao e controle de
eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (infecgao do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagéo
mecanica; infeccdo de corrente sanguinea; infec¢do cirurgica; infeccédo de trato
urinario; infecgdo de sitio cirurgico em parto cesareo), medidas de prevencao da
resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e seguranga nas terapias

enteral e parenteral.

:> O servico de saude deve informar se, no momento do

preenchimento do Formulario, o Plano de Seguranga do Paciente


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

(PSP) esta implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):

() SIM, o servigo de saude tem PSP implantado E foi anexado a
este formulario o documento do PSP com todos os conteudos

basicos.

() NAO, o servigo de saude ndo tem PSP implantado OU o PSP

nao contém todos 0s contelidos basicos.

a0 Este documento deve conter a data de sua publicagao ou

disponibilizagdo no sistema informatizado, assinatura (&a méo ou
eletrbnica) do diretor do servico de saude e estar disponivel
(impresso ou digitalizado) para consulta pelos profissionais de

saude do servigo de saude.

a Além disso, de acordo com a publicagdo da Anvisa

‘Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude”, o PSP deve conter os seguintes conteudos

basicos: Analise da situagdo (diagnostico do contexto e dos
perigos potenciais), Objetivos, Estratégias, Ac¢des, Metas,
Indicadores de acompanhamento e Cronograma (definicdo de

prazos).

a Para comprovar a implantacdo do PSP, €& necessario

anexar ao Formulario (ou apresentar ao NSP VISA por outra via),
o PSP implantado na instituicdo, contendo todos os

conteudos basicos e a data de publicacdo.

- O PSP deve conter a assinatura (a mao ou eletrénica) do diretor do servigo de
saude e ter data de publicagao até dezembro de 2025.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/serie-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2013-2025-6
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/serie-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2013-2025-6

S6 serao considerados para fins desta avaliagao, documentos publicados em
2026 caso tenham ocorrido alteragdes nos documentos ja vigentes.

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

A aba para anexar o documento comprobatorio surgira se o respondente marcar a
opcao “SIM, o servico de saude tem PSP implantado E foi anexado a este
formulario o documento do PSP com todos os conteudos basicos” e a descricdo

dos anexos requeridos estara disponivel ao clicar no icone de ajuda.

Indicador 3 - PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLANTADO

3- Planejar as acoes para a seguranga do paciente & uma hoa pratica para a seguranga do paciente. Segundo o Inciso IX, do Art. 3°, da RDC n° 36/2013
(http:#/antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/%281%29RDC_36_2013_COMP.pdf/ca75ee9f-aab2-4026-ae12-6feef3754d13), o PSP & definido como o
documento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e agdes definidas pelo servigo de salide para a gestao de risco visando & prevengdo e &
mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o obito do paciente no servico de saude. Segundo inciso IV do Art. 7° da RDC n* 36/2013,
compete ac NSP elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP em servigos de saude. Conforme a RDC, o PSP deve estabelecer as principais estratégias,
conforme as atividades de seguranga do paciente desenvolvidas pelo servico de satide, minimamente para: identificagéo, analise, avaliagao, monitoramento e
comunicagao dos riscos no servigo de salide, de forma sistematica: implementagao de protocolos de seguranga de pacients estabelecidos pelo Ministério da
Saude: identificagdo do paciente: higiene das maos; seguranga cirlrgica; seguranga na prescriggo, uso e administragdo de medicamente; manutencdo de registro
adequado do uso de orteses e proteses quando este procedimento for realizado; prevengao de guedas dos pacientes; prevencac de ulceras (lesoes) por pressag;
prevencao e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infecgoes relacionadas a assistencia a saude (infecgao do trato respiratorio
relacionado ao uso de ventilagdo mecanica: infecgdo de corrente sanguinea: infecgdo de sitio cirurgico: infecgdo do trato urinério: infecgao de sitio cirirgico em
parto cesdreo), medidas de prevengdo da resisténcia microbiana, controle do uso de antimicrobianos e seguranca nas terapias enteral € parenteral. O PSP deve ser
atualizado sempre que houver mudangas na estrutura e nas atividades desenvolvidas pelo servigo de satde. Escolha uma das seguintes respostas:*

SIM, o servigo de salde tem PSP implantado E foi anexado a este formulario o documento do PSP com todes os contelidos Easicos. XV

ANEXO(S) (até 4 arquivos)

L

PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Os indicadores 4 a 15 referem-se a implantacdo de protocolos de seguranca do



paciente. Os Protocolos de seguranca do paciente sdo documentos préprios da
instituicdo de saude que estabelecem critérios para a identificagao e reducao de riscos

relacionados ao cuidado de saude.

e Os documentos devem ser atualizados periodicamente, de acordo com as
evidéncias cientificas e o contexto do servigo de saude, sendo aceitos nesta
avaliacao apenas aqueles protocolos com no maximo 3 anos a partir da data

de publicagao ou revisao.

e Atencao: Somente serao aceitos, para fins desta avaliagao, protocolos com
data de 2026 apenas nos casos em que tenham ocorrido alteragcées nos

documentos ja vigentes e o documento de 2025 nao esteja mais disponivel.

Atencao!

O requisito “Orientagoes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores” deve estar presente em todos os protocolos,
conforme a sua especificidade.

Este item foi considerado como componente educativo na Avaliagédo de 2024 (ou seja,
nao houve prejuizo na avaliagdo para os servigos que ainda ndo possuiam este item
contemplado nos Protocolos). Contudo, passou a ser pontuado na ANPSP — UTI no
ano de 2025.

Um critério minimo para a implantacdo adequada de protocolos & capacitar os
profissionais de saude que o utilizardo. Assim, o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) deve desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em
seguranga do paciente, treinando, periodicamente, profissionais que atuam nos
servigos de saude para os protocolos que definem praticas de seguranga do paciente.
O Servigo/ Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) tem a mesma
responsabilidade em relagao aos protocolos especificos de prevencao de Infeccbes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

O conteudo dos protocolos deve ser baseado minimamente, porém n&o
exclusivamente, em documentos fornecidos por 6rgaos governamentais. Os protocolos
basicos de segurancga do paciente foram publicados pelo Ministério da Saude por meio

da Portaria n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e da Portaria n° 2.095, de 24 de

setembro de 2013. As medidas de prevengédo de IRAS especificas para a prevengdo

de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagdo mecanica, infecgao


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

de corrente sanguinea, infec¢do cirurgica e infec¢cdo de trato urinario foram publicadas
no manual da Anvisa intitulado Medidas de Prevencao de Infec¢cdo Relacionada a

Assisténcia a Saude.

Nos indicadores seguintes, para comprovar a implantagdo do protocolo, o servigo de
saude deve apresentar um documento atualizado com todos os conteudos basicos e
um comprovante de capacitagdo dos profissionais de saude no conteudo do

protocolo.

e A capacitacao deve ocorrer de forma presencial ou online, necessitando constar a
comprovagao em documento (fisico ou digital) com data, carga horaria, conteudo
programatico, nome e formagao do instrutor/instituicao promotora e nome dos

profissionais capacitados.

Indicador 4 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS

A implantagcdo de um protocolo para a higiene das maos no servigo de saude indica a
presenca de uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de
seguranga do paciente e prevenir Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo

Nacional para Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude.

O Protocolo de Pratica de Higiene das Maos em servigos de saude deve conter

recomendacgdes para:

v/ Descricdo das técnicas de higiene das maos (com sabonete liquido e com

preparagao alcoolica para as maos) ;

v’ Os “cinco momentos” para higiene das maos;

v Indicadores para monitoramento da ades&o as praticas de higiene das maos

(por exemplo, consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos).

v’ Orientacbes e estratégias de engajamento dos pacientes / familiares /

cuidadores na pratica de higiene das maos (item obrigatorio em 2025).



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

[l]J O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do
Formulario, o Protocolo de Pratica de Higiene das Maos esta implantado em sua
instituicdo (SIM ou NAO):

( SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de higiene das
maos E realizou capacitacdo sobre o protocolo em 2025.

() NAO, o servigo de saude ndo implantou um protocolo de higiene
das maos OU ndo realizou capacitacdo sobre o protocolo em
2025.

Para comprovar a implantacdo do Protocolo de pratica de higiene das maos, é

necessario anexar ao formulario dois documentos comprobatorios:

¥ Documento do protocolo de pratica de higiene das maos com todos os :

conteudos basicos;

V' Pelo menos um documento comprobatorio de capacitagdo dos

profissionais de salde sobre esse protocolo em 2025.

A aba para anexar os documentos comprobatorios surgira se o respondente marcar a
opgao “SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de higiene das maos E
realizou capacitacao sobre o protocolo em 2025 e a descrigdo dos anexos

requeridos estara disponivel ao clicar no icone de ajuda.
Indicador 4 - PROTOCOLO IMPLANTADQ DE PRATICA DE HIGIENE DAS MAQS

4- Aimplantagao de um protocolo para a higiene das maos no hospital indica a presenca de uma estrutura organizacional basica para
promover esta pratica de seguranca do paciente e prevenir Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salide (IRAS). Como base para elaborar
e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Salde. O protocole de
pratica de higiene das maos em servigos de saude deve conter recomendag¢oes para: a. Descri¢ao das técnicas de higiene das maos (com
sabonete liquido e com preparacao alcoolica para as maos) ; b. Os “‘cinca momentos” para higiene das maos; c. Indicadores para
monitoramento da adeséo as praticas de higiene das maos (por exemplo. consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos). d.
QOrientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na pratica de higiene das maos. Escolha uma das
seguintes respostas:

SIM, o servigo de saude implantou um protacolo de higiene das méos E realizou capacitag&o sobre o protocolo em 2025

ANEXO(S) (até 4 arquivos) *
0

[

Indicador 5 — PROTOCOLO IMPLANTADO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A implantagcdo de um protocolo para identificagcdo dos pacientes indica a presenca de



uma estrutura organizacional basica para promover esta pratica de seguranga do
paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o

Protocolo Nacional para Identificagdgo do Paciente, disponivel em

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

O protocolo de identificacdo do paciente deve conter minimamente:

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

hospital dia, ou atendidos no servigo de emergéncia ou no ambulatério).

b. Orientagcdo para utilizagdo de no minimo dois identificadores como: Nome
completo do paciente; Nome completo da mae do paciente; Data de nascimento do
paciente; Numero de prontuario do paciente. Para a identificagdo do recém-nascido, a
pulseira de identificacdo deve conter a informacdo do nome da mae e o numero do

prontuario do recém-nascido.

C. O protocolo recomenda procedimentos de identificacao segura (por exemplo,
antes da administragdo de medicamentos; administragdo do sangue; administragao
de hemoderivados; coleta de material para exame; entrega da dieta e realizagao de

procedimentos invasivos.

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

cuidadores na prevencdo de eventos adversos relacionados a identificacdo do
paciente. (Item obrigatério em 2025).

O servigco de saude deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario,
o Protocolo para Identificagao dos Pacientes esta implantado em sua instituigao
(SIM ou NAO):

() SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de identificagdo do

paciente E

realizou capacitacao sobre o protocolo em 2025.

( ) NAO, o servico de saude ndo implantou um protocolo de identificacao

do paciente


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

OU néo realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo de identificagcdo dos pacientes, é

necessario anexar ao formulario dois documentos comprobatérios:

Documento do protocolo com todos os conteldos basicos.

Pelo menos um documento comprobatdrio de capacitagao dos profissionais de

salde sobre esse protocolo em 2025.

[JJA aba para anexar os documentos comprobatorios surgira se o respondente
marcar a opgao “SIM, o servico de saude implantou um protocolo de
identificacao do paciente E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025” € a

descricdo dos anexos requeridos estara disponivel ao clicar no icone de ajuda:

Indicador 5 - PROTOCOLO IMPLANTADQ DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5- Aimplantagéo de um protocolo para identificacao dos pacientes indica a presenga de uma estrutura organizacional basica para
promover esta pratica de seguranga do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional
para Identificacédo do Paciente. O protocolo de identificagdo do paciente deve conter minimamente: a. Uma forma de identificagéo a todos
os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no servigo de emergéncia ou no ambulatorio). b. Orientagao para
utilizagdo de no minimo dois identificadores como: Nome completo do paciente; Nome completo da mde do paciente; Data de nascimento
do paciente; Numero de prontuario do paciente. Para a identificagao do recém-nascido, a pulseira de identificagao deve conter a
informagao do nome da mae e o numero do prontudrio do recém-nascido. c. O protocolo recomenda procedimentos de identificacao
segura (por exemplo. antes da administragéo de medicamentos: administragao do sangue; administragéo de hemoderivados: coleta de
material para exame: entrega da dieta e realizagdo de procedimentos invasivos. d. Orientagdes e estrategias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores na prevengao de eventos adversos relacionados a identificacdo do paciente. Escolha uma das seguintes
respostas: -

SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de identificacao do paciente E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025 x v

ANEXO(S) (até 4 arquivos) -
T

Indicador 6 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE CIRURGIA SEGURA

A implantagdo de um protocolo de cirurgia segura indica a presenga de uma estrutura
organizacional basica para aumentar a adesao as praticas de seguranga em cirurgias e

prevenir eventos adversos cirurgicos. Como base para elaborar e adaptar esse

protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Cirurgia Segura.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura

O Protocolo de Cirurgia Segura deve conter, minimamente: Orientacdo para
aplicacdo da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica (LVSC) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em trés etapas, pela equipe cirurgica (cirurgido, anestesista
e equipe de enfermagem): antes da indugédo anestésica, antes da incisdo cirurgica e

antes do paciente deixar a sala de cirurgia.

O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario,
o Protocolo de Cirurgia Segura esta implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO)
OU se o indicador NAO SE APLICA, pois o servico de salde ndo possui centro

cirargico ou centro obstétrico.

() SIM, o servico de saude implantou um protocolo de cirurgia
segura E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

() NAO, o servigo de saude ndo implantou um protocolo de cirurgia
segura OU nao realizou capacitagéo sobre o protocolo em 2025.

() NAO SE APLICA, pois o servico de saude ndo possui centro
cirurgico nem centro obstétrico, Esta resposta nao prejudica a
pontuacao final do nivel de adesédo as praticas de seguranga do

paciente.

a Para comprovar a implantagdo do protocolo de cirurgia

segura, € necessario anexar a este formulario, dois documentos

comprobatérios:

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

Pelo menos um documento comprobatério de capacitagao dos profissionais de

A aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o respondente marcar a

opcgao de resposta:



SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de cirurgia segura E realizou

capacitacao sobre o protocolo em 2025.

A descricdo dos anexos requeridos estara disponivel ao clicar no icone de ajuda.

Indicador 6 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE CIRURGIA SEGURA

6- Aimplantagdo de um protocolo de cirurgia segura indica a presenga de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adeséo as
praticas de seguranga em cirurgias € prevenir eventos adversos cirargicos. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi
publicado o Protocolo Nacional para Cirurgia Segura em Servigos de Saude. O Protocolo de Cirurgia Segura deve conter, minimamente:
Orientagdo para aplicagado da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC) da Organizagao Mundial da Saude (OMS) em trés
momentos, pela equipe cirdrgica {cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): a) antes da indugao anestésica; b) antes da incisao
cirurgica; ¢) antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Escolha uma das seguintes respostas: -

SIM. o servigo de saude implantou um protocolo de cirurgia segura E realizou capacitacao sobre o protocolo em 2025 x v

ANEXO(S) (até 4 arquivos)
T

i

Indicador 7 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE PARTO SEGURO

A implantacdo de um protocolo de parto seguro indica a presenga de uma estrutura
organizacional basica para aumentar a adesao as praticas de seguranga em partos e
prevenir eventos adversos cirurgicos relacionados ao parto (vaginal ou cesarea),

reduzindo a mortalidade materna e neonatal.

O Protocolo implantado de Parto Seguro deve conter, minimamente: Orientagdo para
aplicacao da Lista de Verificagao para Parto Seguro (LVPS) da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)

(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/carta
zes/checklist-oms-parto-sequro.pdf/view) em quatro momentos, pelos profissionais de

saude (médico obstetra, enfermeiro obstetra/obstetriz, pediatra, anestesista e demais

membros da equipe de enfermagem):

1) ADMISSAO — Antes do parto;

2) ANTES DA EXPULSAO ( antes da cesariana);
3) LOGO APOS O PARTO (no espaco de 1hora) e

4) ANTES DA ALTA.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/checklist-oms-parto-seguro.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/checklist-oms-parto-seguro.pdf/view

O servigo de saude deve informar se, no momento do preenchimento do Formulario,
o Protocolo de Parto Seguro esta implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO) OU
se o indicador NAO SE APLICA, pois o servico de saude nao realiza parto.

() SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de parto seguro

E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

( ) NAO, o servigo de saude ndo implantou um protocolo de parto

seguro OU nao realizou capacitagédo sobre o protocolo em 2025.

( ) NAO SE APLICA, pois o servico de satde nao realiza parto. Esta

resposta nao prejudica a pontuacao final do nivel de adesao as

praticas de seguranga do paciente.

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo de parto

seguro, € necessario anexar a este formulario, dois documentos

comprobatérios:

Documento do protocolo de parto seguro com todos os conteldos basicos;

Pelo_menos um documento comprobatorio de capacitacdo dos profissionais de !

saudesubreesaeprﬂtﬂcolﬂemmﬂﬁ

A aba para anexar os documentos comprobatorios surgira se o respondente marcar a

opc¢ao de resposta:

SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de parto

seqguro E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

A descricdo dos anexos requeridos estara disponivel ao clicar no icone de ajuda:



[ndicador 7 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE PARTO SEGURO

7 - Aimplantagao de um protocolo de parto seguro indica a presenga de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adesao as
praticas de seguranga em partos € prevenir eventos adversos cirurgicos relacionados ao parto (vaginal ou cesarea), reduzindo a

mortalidade materna e neonatal. O Protocolo implantade de Parto Seguro deve conter, minimamente: Orientagao para aplicagao da Lista

de Verificacao para Parto Seguro (LVPS) da Organizagac Mundial da Saude (OMS) (https.// www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/checklist-oms-parto-seguro.pdf/view) em guatro momentos, pelos
profissicnais de saude (médico obstetra, enfermeiro obstetra/obstetriz, anestesista € demais membros da equipe de enfermagem): 1)
ADMISSAQ - Antes do parto; 2) ANTES DO PARTO (vaginal ou cesarea); 3) LOGO APOS O PARTO - Na primeira hora e 4) ANTES DA ALTA.

Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servigo de saude implantou um protacolo de parto seguro E realizou capacitagéo sobre o protocolo em 2025 XV

ANEXO(S) (até 4 arquivos) *
1

—

Indicador 8 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENGAO DE LESAO POR
PRESSAO

A implantacdo de um protocolo para prevencao de lesdo por pressao indica a
presenca de uma estrutura organizacional basica para aumentar a adesao a esta
pratica de seguranga do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo,
foi publicado o Protocolo Nacional para Prevengdao de Lesao por Pressao,
disponivel em:

https://www.qov.br/anvi tbr/centrai nt li rvi li

acoes/protocolo-de-ulcera-por- pressao

O Protocolo para Prevencao de Lesao por Pressao deve conter, minimamente:

a) Determinacéo e instrugdes para realizacao da avaliacdo de risco de lesdo por

pressdo em todos os pacientes admitidos e durante a internacgao;

b) Descrigdo das medidas de prevencado de lesdo por pressao, com base na

avaliagao de risco realizada.

c) Orientacées e estratégias de engajamento dos pacientes / familiares /
cuidadores na prevencéao de lesdes por pressao. (item obrigatdrio em 2025)

:> O servico de saude deve informar se, no momento do


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

preenchimento do Formulario, o Protocolo de Prevengao de
Lesao por Pressao esta implantado em sua instituicdo (SIM ou
NAO):

() SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengcao
de lesao por pressao E realizou capacitagao sobre o protocolo em
2025.

( ) NAO, o servico de saude ndo implantou um protocolo para
prevencao de lesdo por pressao OU ndo realizou capacitagao sobre

o protocolo em 2025.

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario

anexar a este formulario dois documentos comprobatorios:

- Documento do protocolo com todos os conteldos basicos.

- Pelo _menos um documento comprobatdrio de capacitagdo dos

profissionais de saude sobre esse protocolo em 2025,

A aba para anexar os documentos comprobatorios surgira se o respondente
marcar a opcao “SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para
prevencdao de lesao por pressao E realizou capacitagcdao sobre o
protocolo em 2025” e a descricdo dos anexos requeridos estara disponivel

ao clicar no icone de ajuda:



Indicador 8 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAOQ DE LESAQ POR PRESSAQ

8- Aimplantacdo de um protocolo para prevencgao de lesdo por pressado indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para aumentar a adesao a esta pratica de seguranga do paciente. Como base para elaborar

e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Prevengdo de Lesao por Pressdo. O Protocolo

para Prevengao de Lesdo por Pressao deve conter, minimamente: a) Instrugdes para realizagdo da avaliagdo de
risco de lesao por pressdao em todos os pacientes admitidos e durante a internagao; b) Descricdo das medidas de
prevencéo de lesdo por pressdo, com base na avaliacdo de risco realizada. c) Orientagdes e estratégias de

engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencaoc de lesbes por pressao. Escolha uma das

seguintes respostas:

SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengao de les@o por pressao E realizou capacitacao.. * Vv

ANEXO(S) (até 4 arquivos)”
T

—

Indicador 9 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENGAO DE QUEDAS

A implantagdo de um protocolo para prevengao de quedas indica a presenga de uma

estrutura organizacional basica para aumentar a adesao a esta pratica

de segurancga do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo,

foi publicado o Protocolo Nacional para Prevengao de
Quedas em Servigos de Saude,
disponivel em:

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

acoe s/protocolo-de-prevencao-de-quedas.

O Protocolo para Prevencao de Quedas deve conter, minimamente:
a. Determinacéo e instrugcdes da avaliacdo de risco de queda em todos

0s pacientes admitidos e durante a internacao;

b. Descricdo das medidas de prevengao de queda do paciente, com

base na avaliagao de risco realizada.

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


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

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

cuidadores na prevencéo de quedas. (item obrigatério em 2025)

:> O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento do
Formulario, o Protocolo para Prevencao de Quedas esta implantado

em sua instituicdo (SIM ou NAO):

( ) SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para
prevencao de quedas E realizou capacitagdo sobre o protocolo
em 2025.

( ) NAO, o servico de saude ndo implantou um protocolo para
prevencdo de quedas OU néo realizou capacitagdo sobre o

protocolo em 2025.

0 Para comprovar a implantagao do protocolo, é necessario anexar a

este formulario, dois documentos comprobatérios:

' Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.

|I Pelo _menos um documento comprobatorio de capacitacdo dos profissionais de

[l]J A aba para anexar os documentos comprobatérios surgird se o
respondente marcar a opcédo “SIM, o servigco de saude implantou o
protocolo para prevencao de quedas E realizou capacitagao sobre o
protocolo em 2025" e a descricdo dos anexos requeridos estara

disponivel ao clicar no icone de ajuda:



Indicador 9 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAQ DE QUEDAS

Aimplantagdo de um protocolo para prevencao de quedas indica a presenca de uma estrutura organizacional

basica para aumentar a adesao a esta pratica de seguranca do paciente. Como base para elaborar e adaptar esse
protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para Prevencao de Quedas em Servicos de Saude. O Protocolo para
Prevencao de Quedas deve conter, minimamente: a. Determinagao e instrucoes da avaliagdo de risco de queda el

todos os pacientes admitidos e durante a internacao; b. Descricdo das medidas de prevencao de queda do ”@
paciente, com base na avaliagdo de risco realizada. c. Orientagoes para registro de quedas nos prontuarios dos
pacientes. d. Orientagoes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevengao de

quedas. Escolha uma das seguintes respostas: -

SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevencao de quedas E realizou capacitagdo sobreop.. * Vv

ANEXO(S) (até 4 arquivos) *
T

LN

Indicador 10 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA SEGURANGA NA PRESCRIGAO, USO
E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

A implantacdo de um Protocolo para Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administragédo de
Medicamentos no hospital indica a presenga de uma estrutura organizacional basica
para a prevencao de erros de medicacdo. Como base para elaborar e
adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo Nacional para
Segurancga na Prescrig¢ao, Uso e Administragao de Medicamentos, disponivel em:

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

O Protocolo para Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administragdo de Medicamentos

deve conter, minimamente:

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

dose que NAO devem ser utilizadas);


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

b. Itens de verificagdo para a dispensagao segura de medicamentos (analise
das prescricbes e conferéncia de todos os medicamentos dispensados, em

especial aqueles considerados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia);

C. ltens de verificagcdo para a administracdo segura de medicamentos
(verificagdo dos nove certos” — paciente certo; medicamento certo; via certa; hora

certa; dose certa; registro certo; orientagao correta; forma certa; e resposta certa).

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

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

obrigatério em 2025).

:> O servico de saude deve informar se, no momento do
preenchimento do Formulario, o Protocolo Para Seguranca
na Prescricao, Uso e Administragao de

Medicamentos esta implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):

( ) SIM, o servico de saude implantou um protocolo para
seguranga na prescri¢gao, uso e administragdo de medicamentos

E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

() NAO, o servico de saude n&o implantou um protocolo para
seguranga na prescri¢gao, uso e administragdo de medicamentos

OU néo realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

O Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario

anexar a este formulario, dois documentos comprobatorios:

Documento do protocolo com todos os conteldos basicos.

Pelo menos um documento comprobatorio de capacitagao dos profissionais

@J A aba para anexar os documentos comprobatorios surgira se o respondente
marcar a opgao “SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para
seguranga na prescrigao, uso e administracdo de medicamentos E realizou

capacitacao sobre o protocolo em 2025”.A descricdo dos anexos requeridos



estara disponivel ao clicar no icone de ajuda:

Indicador 10 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE '
MEDICAMENTOS M

10- A implantacao de um Protocolo para Seguranca na Prescricao, Uso e Administragao de Medicamentos no hospital indica a presenga de
uma estrutura organizacional basica para a prevencao de erros de medicagao. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi
publicade o Protocolo Nacional para Seguranca na Prescricao, Uso e Administragac de Medicamentos. O Protocolo para seguranga na
prescrigao, uso e administragdo de medicamentos deve conter, minimamente: a. Iltens de verificagdo para a prescricao segura de
medicamentos (prescricao com identificagdo do paciente, do prescritor, da instituicao e da data de prescricao; legibilidade; padronizagac
de lista de abreviaturas, simbolos e expressoes de dose que NAO devem ser utilizadas); b. Itens de verificacio para a dispensacéo segura
de medicamentos ( analise das prescrigoes e conferéncia de todos os medicamentos dispensados, em especial aqueles considerados
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia) c. ltens de verificagao para a administracao segura de medicamentos (verificacao dos nove
certos” - paciente certo; medicamento certo; via certa; hora certa; dose certa: registro certo; orientacao correta; forma certa; e resposta
certa). d. Orientacdes ¢ estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencao de eventos adversos relacionados
ao medicamento. Escolha uma das seguintes respostas: -

SIM, o servico de saude implantou um protocole para seguranga ha prescricdo, uso e administracao de medicamentos E realizoucap..  * Vv

ANEXQ(S) (até 4 arquivos)
1

—

Indicador 11 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGCAO DE INFECGCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE
CATETER CENTRAL

A implantagdo de um protocolo para a prevencao de infecgdo primaria de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter central indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para a prevencgao desse tipo de IRAS. Como base
para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas
para a prevencao da infeccao da corrente sanguinea, disponivel em:

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

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

0-4- medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.

O Protocolo para Prevencao de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea Associada

ao Uso de Cateter Central deve conter orientagdes para:

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

cateter central ndo tunelizado;


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

b. Cuidados na manutencao do cateter (por exemplo: fixagao correta do cateter,
desinfeccao de conectores antes de serem acessados, cuidados com o curativo e

inspecao diaria do sitio de insergéo do cateter);

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

sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48h;
a. orientagao para nao realizar troca pré-programada dos cateteres centrais).

e. Orientacdes estratégias de engajamento dos pacientes / familiares /
cuidadores na prevencio de infeccio primaria de corrente sanguinea associada ao

uso de cateter central (item obrigatério em 2025).

O servico de saude deve informar se, no momento do
:> preenchimento do Formulario, o Protocolo para Prevencao de
Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Associada ao Uso de
Cateter Central esta implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):
() SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para preveng¢ao
de infec¢do primaria de corrente sanguinea associada ao uso de

cateter central E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

( ) NAO, o servico de saude ndo implantou um protocolo para
prevencdo de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada
ao uso de cateter central OU nao realizou capacitagao sobre o

protocolo em 2025.

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a este

formulario, dois documentos comprobatérios:

Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

Pelo_menos um documento comprobatdrio de capacitagdo dos profissionais de :

5....ﬁﬂd&.ﬁﬂbl‘ﬁ.ESEE.pmlDEﬂID_.Em.EUEE.__.........................._.................._.................._....................é



@J A aba para anexar os documentos comprobatorios surgira se o respondente marcar
a opgao “SIM, o servico de saude implantou um protocolo para prevencado de
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central E
realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025”. A descricdo dos anexos requeridos

estara disponivel ao clicar no icone de ajuda:

Indicadar 11 - PROTOCOLO IMPLANTADQ PARA A PREVENCAQ DE INFECCAQ PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AOQ USO DE CATETER CENTRAL

11- A implantagao de um protocolo para a prevengao de infecgao primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter central
indica a presenga de uma estrutura organizacional basica para a prevengao de IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo,
foram publicadas Medidas para a prevencgao da infecgdo da corrente sanguinea. O Protocolo para a prevengao de infecgdo primaria de
corrente sanguinea associada ao uso de cateter central deve conter orientagdes para. a. Cuidados antes da insergao do cateter (por
exemplo: uso de barreira maxima com uso do gorro, mascara, avental, luvas estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda area a

preferencial para cateter central nao tunelizado; b. Cuidados na manutencao do cateter (por exemplo: fixagao correta do cateter,

ser puncionada: preparo da pele com gluconato de clorexidina na concentragdo > 0.5% e utilizagdo da veia subclavia como sitio .
desinfecgdo de conectores antes de serem acessados, cuidados com o curativo e inspegao diaria do sitic de insergao do cateter). c.

Cuidados na retirada do cateter (por exemplo: remocao de cateteres desnecessarios; orientacao para que os cateteres inseridos em
situagao de emergéncia ou sem utilizagao de barreira maxima devam ser trocados para outro sitic assim que possivel, n&o ultrapassando
48h; orientagao para nac realizar troca pré-programada dos cateteres centrais) d. Orientagdes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores na prevencao de infecgao primaria da corrente sanguinea associada ao uso de cateter central. Escolha
uma das seguintes respostas: *

SIM, o servige de saude implantou um protocolo para prevencao de infecgao primaria de corrente sanguinea associada ao usode cat. % ™

ANEXO(S) (até 4 arquivos) -
0

Indicador 12 - PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO TRATO
URINARIO RELACIONADO AO USO DE CATETER VESICAL DE DEMORA
IMPLANTADO

A implantagcdo de um Protocolo para a prevencao de infecgao do trato urinario
relacionado ao uso de cateter vesical de demora indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para a prevencédo desse tipo de IRAS. Como base para
elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencgao de

infecg¢ao do trato urinario, disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

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

0-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia saude.pdf/view.

O Protocolo para a Prevengao de Infec¢cdo do Trato Urinario Relacionado ao

Uso de Cateter Vesical de Demora deve conter orientagdes para:

a. Cuidados antes da inser¢ao do cateter urinario (por exemplo: insergao

de cateter apenas nas indicagdes apropriadas; insercdo com técnica


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

asséptica e realizada apenas por profissionais capacitados);

b. Cuidados na manutengao do cateter urinario (por exemplo: manter o
sistema de drenagem fechado e estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexao, quebra da técnica asséptica ou vazamento; manter fluxo de
urina desobstruido; esvaziar bolsa coletora regularmente; manter bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga; ndo realizar irrigacédo do cateter com
antimicrobianos nem usar antissépticos topicos aplicados ao cateter, uretra

ou meato uretral);

C. Cuidados na retirada do cateter urinario (por exemplo: implantar visita
diaria com médico e enfermeiro para revisar a necessidade de manutencao
do cateter; disponibilizar lembretes-padrao para a remog¢ao do cateter no

prontuario escrito ou eletrénico).

. Orientacoes e estratéqgias de engajamento dos

acientes/familiares/cuidadores na revencido de eventos adversos

relacionados a infeccdo de trato urindrio relacionada ao uso de cateter

vesical de demora (ltem obrigatério em 2025).

:> O servico de saude deve informar se, no momento do
preenchimento do Formulario, o Protocolo para Prevencao de
Infecgdo do Trato Urinario Relacionado ao Uso de Cateter Vesical
de Demora esta implantado em sua instituicao (SIM ou NAO):

( ) SIM, o servico de saude implantou um protocolo para
prevencao de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de
cateter vesical de demora E realizou capacitagdo sobre o
protocolo em 2025.

( ) NAO, o servico de saide nZo implantou um protocolo para
prevencao de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de
cateter vesical de demora OU nao realizou capacitagao sobre o

protocolo em 2025.

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a este

formulario, dois documentos comprobatdrios:

Documento do protocolo com todos os contelidos basicos.

Pelo menos um documento comprobatério de agdo de capacitacido aos



[JJA aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o respondente
marcar a opg¢ao “SIM, o servico de saude implantou um protocolo para
prevencgao de infeccdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical
de demora E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025”. A descri¢ao dos

anexos requeridos estara disponivel ao clicar no icone de ajuda:.

Indicador 12 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO RELACIONADQO AQ USO DE
CATETER VESICAL DE DEMORA

12- Aimplantagdo de um Protocolo para a prevengéo de infeccéo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de demora indica a presenga de uma
estrutura organizacional basica para a prevengéo de IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencao de
infeccao do trato urinario. O Protocolo para a Prevencéao de Infeccdo do Trato Urinario Relacionado ao Uso de Cateter Vesical de Demora deve conter minimamente
orientagées para: a. Cuidados antes da inserg&o do cateter urinario (por exemplo: insercéo de cateter apenas nas indicacées apropriadas; insercdo com técnica
asséptica e realizada apenas por profissionais capacitados). b. Cuidados na manutencéo do cateter urindrio (por exemplo: manter o sistema de drenagem fechado
e estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer desconex&o, quebra da técnica asséptica ou vazamento: manter fluxo de urina desobstruido; esvaziar bolsa coletorf
regularmente; manter bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga; ndo realizar irrigacdo do cateter com antimicrobianos nem usar antissépticos tépicos aplicados ao
cateter, uretra ou meato uretral) ¢. Cuidados na retirada do cateter urinario (por exemplo: implantar visita didria com medico e enfermeiro para revisar a
necessidade de manutencéo do cateter: disponibilizar lembretes-padrado para a remog&o do cateter no prontudrio escrito ou eletrénico) d. Orientagdes e
estrategias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencéo de eventos adversos relacionados a infecgao de trato urinario relacionada ao uso
de cateter vesical de demora. Escolha uma das seguintes respostas: -

SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengio de infecgédo do trato urinério relacionado ac uso de cateter vesical de demora E realizou cap. x W

ANEXO(S) (até 4 arquivos) *
T

LA

Indicador 13 - PROTOCOLO PARA A PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILAGAO MECANICA (PAV) IMPLANTADO

A implantacao de um Protocolo para a prevengao de pneumonia associada ao uso de
ventilagdo mecéanica (PAV) implantado indica a presenca de uma estrutura
organizacional basica para a prevencado desse tipo de IRAS. Como base para
elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas para a prevengao de

pneumonia associada a assisténcia a saude, disponivel em:

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

i li rno-4-

medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.


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

O Protocolo para a prevencgao de PAV deve conter no minimo orientagdes para:

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

b. Adequar diariamente o nivel de sedacdo e realizar o teste de respiracédo

espontanea;

c¢. Realizar a higiene oral com antissépticos;

d. Aspirar a secreg¢ao subglética rotineiramente e atentar para os periodos

de troca do circuito do ventilador;
e. Observar a indicacgao e cuidados com umidificadores e sistemas de aspiracao.

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

revenca vent ver relacion nemoni i a3 ventilaca

mecanica (Iltem obrigatério em 2025).

:> O servico de saude deve informar se, no momento do
preenchimento do Formulario, o Protocolo para a
prevencgdo de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecénica
esta implantado em sua instituigao (SIM ou NAO):

( ) SIM, o servico de saude implantou um protocolo para
prevencdo de pneumonia associada ao uso de ventilagdo

mecanica E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

() NAO, o servigco de saude ndo implantou um protocolo para
prevencdo de pneumonia associada ao uso de ventilagdo
mecanica OU nao realizou capacitagdo sobre o protocolo em
2025.

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a este

formulario, dois documentos comprobatdrios:

e Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

l Pelo menos um documento comprobatdrio de capacitacdo dos profissionais de



[JJ A aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o respondente
marcar a opcgao: “SIM, o servico de saude implantou um protocolo
para prevenc¢ao de pneumonia associada ao uso de ventilacdo mecanica E anexou

os 2 (dois) documentos comprobatérios.”

Indicador 13 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA A PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA AO USQ DE VENTILACAQ
MECANICA (PAV)

13- Aimplantagdo de um Protocolo para a prevengao de pneumonia associada ao uso de ventilacao mecanica (PAV) implantado indica a presenca de uma

estrutura organizacional basica para a prevengao dessa IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas para a prevengao de
pneumonia associada a assisténcia a saude O Protocolo para a prevengdo de pneumonia associada ao uso de ventilagao mecanica deve conter no minimo

orientagGes para: a. Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°; b. Adequar diariamente o nivel de sedacdo e realizar o teste de respiragao

espontanea; c. Realizar a higiene oral com antissépticos; d. Aspirar a secrecao subglotica rotineiramente e atentar para os periodos de troca do circuito do
ventilador, e. Observar a indicagao e cuidadas com umidificadores e sistemas de aspiracao. f. Orientagdes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidaclores na prevencéo de eventos adversos relacionados a pnemonia associada a ventilagdo mecéanica. Escolha uma das seguintes

respostas: *

SIM. o servigo de saude implantou um protocelo para prevengao de pneumonia associada ao uso de ventilagao mecanica E realizou capacitacac sobre o prot.  * v
ANEXO(S) (ate 4 arquivos) *
T

Indicador 14 - PROTOCOLO PARA A PREVENGAOQ DE INFECGAO DO SiTIO CIRURGICO

IMPLANTADO

A implantagcdo de um protocolo para a prevengao de infecgéo do sitio cirurgico indica
a presenca de uma estrutura organizacional basica para a prevengao desse tipo de
IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram

publicadas Medidas de prevencao de infecgdo ciruargica, disponivel em:

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

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/cadern
0-4- medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.

O Protocolo para a Prevengado de Infeccao do Sitio Cirurgico deve conter

orientagdes para:

a. Cuidados no pré-operatorio (por exemplo: controle da
glicemia, antibioticoprofilaxia com indicagcdo apropriada e

administracao da dose efetiva em até 60 minutos antes da inciséo


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

cirurgica; realizacdo de tricotomia somente quando  necessario,
sem utilizacdo de laminas; uso de antissépticos que contenham
alcool - associados a clorexidina ou iodo no preparo da pele do

paciente).

b. Cuidados no intraoperatério (por exemplo: manutencao da

normotermia e normovolemia do paciente);

C. Cuidados do pés-operatorio (por exemplo: realizagcdo de
vigilancia de casos de infecgdo por busca ativa; orientacdo a
pacientes e familiares sobre as principais medidas de prevengao de

ISC; cuidados com curativos e drenos, etc.);

d. Orientacbes e estratégias de engajamento dos pacientes /

familiares / cuidadores na prevencao de infeccéo de sitio cirurgico
(item obrigatério em 2025).

:> O servico de saude deve informar se, no momento do preenchimento
do Formulario, o Protocolo para a Prevengédo de Infeccdo do Sitio
Cirurgico esta implantado em sua instituigéo (SIM ou NAO):
() SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengao
de infeccdo do sitio cirurgico E realizou capacitacdo sobre o

protocolo em 2025.

( ) NAO, o servigo de saude ndo implantou um protocolo para
prevencdo de infeccdo do sitio cirurgico OU n&o realizou

capacitagao sobre o protocolo em 2025.

( ) NAO SE APLICA, pois o servico de salde ndo possui centro
cirargico nem dispbe de leitos cirurgicos (esta resposta nao
prejudica a pontuagdo final do nivel de adesdo as praticas de

seguranga do paciente).

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a este

formulario, dois documentos comprobatdrios:

- ® Documento do protocolo com todos os contetidos basicos.

e Pelo menos um documento comprobatorio de capacitagdo aos profissionais de



[JJ A aba para anexar os documentos comprobatorios surgira se o respondente marcar
a opgao: “SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengao de infecgéao
do sitio cirurgico E realizou capacitagdo sobre o protocolo em 2025”.A descrigdo dos

anexos requeridos estara disponivel ao clicar no icone de ajuda:

Indicador 14 - PROTOCOLO IMPLANTADO PARA PREVENCAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO

A implantagao de um protocolo para a prevencao de infecgao do sitic cirurgico indica a presenca de uma estrutura organizacional basica

para a prevencao de IRAS. Como base para elaborar e adaptar esse protocolo, foram publicadas Medidas de prevencao de infeccao

cirurgica. O Protocolo para a Prevencgao de Infecgao do Sitio Cirurgico deve conter orientagoes para: a. Cuidados no pre-operatorio (por
exemplo: controle da glicemia, antibioticoprofilaxia com indicagdo apropriada e administragao da dose efetiva em até 60 minutos antes da
incisdo cirurgica; realizacao de tricotomia somente quando necessario, sem utilizagao de lAminas; uso de antissépticos que contenham

alcool - associados a clorexidina ou iodo no preparo da pele do paciente). b. Cuidados no intra-operatorio (por exemplo: manutencao da @
normotermia e normovolemia do paciente) c. Cuidados do pés-operatdrio (por exemplo: realizacédo de vigilancia de casos de infec¢ao por

busca ativa; crientagao a pacientes e familiares sobre as principais medidas de prevengao de ISC; cuidados com curativos e drenos, etc) d.
Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencao de infecgao de sitio cirurgico. Escolha uma

das seguintes respostas: *

SIM, o servigo de saude implantou um protocolo para prevengéo de infecgao do sitio cirurgico E realizou capacitagédo sobre o protoco..  x Vv

ANEXO(S) (ateé 4 arquivos)
T

[

Indicador 15 - PROTOCOLO DE PRECAUGAO E ISOLAMENTO IMPLANTADO

A implantacdo de um protocolo de precaucdes e isolamento indica a presenca de
uma estrutura organizacional basica para a

prevencao de IRAS e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes.

O Protocolo de Precaugao e Isolamento, baseado no mecanismo de transmissao



deve conter minimamente:

a. Tipos de precaug¢odes (padrao, contato, goticulas e aerossois)
e medidas para isolamento. Orientagcdes especificas por tipo de
precaucao, considerando a limpeza do ambiente, a indicacdo do uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI - mascara, luvas,
avental, 6culos de protecdo e protetor facial) e equipamento de

protecao respiratoria;

b. Orientagoes para o isolamento de pacientes (por exemplo,
vigilancia e monitoramento de microrganismos multirresistentes, com
pronta identificacdo de novos mecanismos de resisténcia microbiana

aos antimicrobianos).

C. Orientacoes e estratégias de engajamento dos

pacientes/familiares/cuidadores na prevencdo de eventos adversos

em pacientes em precaucdo de contato e isolamento (ltem
obrigatério em 2025).

O servico de saude deve informar se, no momento do
:> preenchimento do Formulario, o Protocolo de Precaugao

e Isolamento esta implantado em sua instituicdo (SIM ou NAO):

( SIM, o servico de saude implantou um protocolo de precaugdes e

isolamento E realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

() NAO, o servigo de saude ndo implantou um protocolo de precaugbes e

isolamento OU néo realizou capacitagao sobre o protocolo em 2025.

0 Para comprovar a implantacdo do protocolo, € necessario anexar a este

formulario, dois documentos comprobatdrios:

Documento do protocolo com todos os conteudos basicos.

Pelo menos um documento comprobatério de capacitacdo aos

profissionais de saude sobre esse protocolo em 2025.



@J A aba para anexar os documentos comprobatérios surgira se o
respondente marcar a opcao “SIM, o servico de saude implantou um
protocolo de precaucdes e isolamento E realizou capacitagao sobre o
protocolo em 2025”. A descrigdo dos anexos requeridos estara

disponivel ao clicar no icone de ajuda:

Indicador 15 - PROTOCOLO IMPLANTADO DE PRECAUCOES E ISOLAMENTO

15- Aimplantagdo de um protocolo de precaugoes e isolamento indica a presenga de uma estrutura

organizacional basica para a prevengao de IRAS e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes. O
Protocolo de Precaucao e Isclamento, baseado no mecanismo de transmissao deve conter minimamente: a. Tipos

de precaugodes (padrao, contato, goticulas e aerosséis) e orientacdes especificas por tipe de precaugao, incluindo a
indicacdo do uso de equipamentos de protecao individual (EPI - mascara, luvas, avental, 6culos de protegac e
protetor facial) e equipamento de protecado respiratéria; b. Orientagées para o isclamento de pacientes (por

exemplo, vigilAncia e monitoramento de microrganismos multirresistentes, com com pronta identificagao das
alteragoes no perfil de resisténcia dos microrganismos da instituicdo" c. Orientagoes e estratégias de engajamento

dos pacientes/familiares/cuidadores na prevencao de eventos adversos em pacientes em precaucao de contato

e isolamento. Escolha uma das seguintes respostas: ~

SIM, o servigo de saude implantou um protocolo de precaucdes e isolamento E realizou capacitacao sobreo.. * V¥

ANEXO(S) (até 4 arquivos)
T

L}



2. INDICADORES DE PROCESSO

Os indicadores de processo (16 a 24) mensuram a adesdo aos protocolos de
seguranga do paciente no servigo de saude. As praticas avaliadas nesses indicadores
envolvem processos-chave que demonstram se os protocolos estdo sendo utilizados,
que € um requisito fundamental para que eles cumpram o objetivo de reduzir os riscos
assistenciais e eventos adversos conhecidos nos servigos de saude.

A seguir, estdo descritas orientagdes aplicadas aos indicadores 16 a 18 (conformidade
da avaliacdo do risco de lesdo por pressao, conformidade da avaliacdo do risco de
quedas e conformidade da aplicagdo da lista de verificagdo da seguranga cirurgica -
LVSC).

Procedimentos de coleta de dados - Selecéo

v Se o0 servico de saude possuir centro cirdrgico e/ou centro

obstétrico, deve selecionar uma amostra aleatoriamente (sorteio)
com 17 prontuarios para verificar a conformidade dos
indicadores 16, 17 e 18.

v’ Devem ser selecionados prontuarios de pacientes que realizaram

procedimentos cirurgicos no periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025,
e que ficaram internados em qualquer unidade do servico de

saude pelo menos 2 dias- calendario (D1 e D2).

Se o servico de satde NAO possuir centro cirdrgico ou centro obstétrico,
marcar a opc¢do “NAO SE APLICA”. Esta resposta ndo prejudica a
pontuacao final do nivel de conformidade as praticas de seguranca do

paciente.



Amostra Aleatoria

Exemplo: A partir de uma lista numerada de 500 prontuarios de pacientes que
realizaram procedimentos cirurgicos no periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025, uma
amostra de 17 prontuarios pode ser obtida realizando um dos procedimentos a

seqguir:

e Amostra aleatdria simples: Se a lista tiver 500 prontuarios, sorteie 17 numeros
entre 1 e 500 e avalie os prontuarios que foram sorteados seguindo a ordem da
lista. Para tal, pode ser usado um gerador de numeros aleatérios, disponivel em

programas informatizados e aplicativos para celular.

e Amostra aleatéria sistematica: Se a lista tiver 500 prontuarios, divida o total da
lista (500) pelo total da amostra desejada (17) para obter a constante de
amostragem (500/17= 29). Como a constante foi 29, sorteie um numero de 01 a
29, para selecionar o primeiro prontuario da amostra. Assim, supondo que o
numero sorteado fosse 3, este sera o 1° prontuario da amostra, o segundo € o
32° prontuario (3+29= 32), o terceiro € o 61° prontuario (32+29= 61), e assim
sucessivamente: 90° prontuario, 119° prontuario, 148° prontuario,... até

completar a amostra de 17 prontuarios.

Preenchimento e envio dos dados da planilha de conformidade de indicadores de
processo (Indicadores 16 a 18)

Para auxiliar o preenchimento dos indicadores de processo, a GVIMS/GGTES/Anvisa
disponibiliza a Planilha de conformidade de indicadores de processo, disponivel
em: Planilha de conformidade de indicadores de processo - praticas de segurancga do

paciente.

Esta Planilha deve ser preenchida apdés a selecdo da amostra e anexada ao
Formulario eletrbnico de Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do

Paciente em Servigos com UTI - 2026.

O servigo de saude deve preencher os campos: Nome do servigo de saude e codigo

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/PLANILHA2026Conformidadedeindicadoresdeprocesso.xlsx
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/PLANILHA2026Conformidadedeindicadoresdeprocesso.xlsx
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/orientacoes-formulario-e-planilha-de-conformidades

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

prontuarios, na busca dos dados:
a) Numero do Prontuério (Registro);
b) Data de Saida (alta, 6bito ou transferéncia);

c) Conformidade as Praticas de Seguranga (SIM/NAO): Conformidade
para avaliacdo de risco de lesdes por pressao; Conformidade para
avaliacao de risco de queda e Conformidade para adesao a Lista de

Verificagdo da Segurancga Cirurgica (LVSC).

Todas as avaliagbes de Risco (leséo por press@o e quedas) e a LVSC devem estar :

anexadas ao Prontuario do paciente para que os itens sejam considerados SIM na :

Planilha de Conformidade de Indicadores de Processo.

De posse dessas informagdes, deve-se proceder ao preenchimento da Planilha de
conformidade de indicadores de processo — Praticas para a Seguranga do

Paciente, conforme descrito a seguir.



L PLANILHA DE CONFORMIDADE DE INDICADORES DE PROCESSO - PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

" Ano da Avaliagio:

¢ Nome do Hospital:
+ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide {CNES):

b

e e e

1
2
3
4
5
b
7
8

u
12
13
14
15
16
17

L _

Nesta Planilha, o total de SIM sera automaticamente calculado no campo Total (ultima
linha).

M e e M e

Os indicadores 16 a 18 deste formulario mensuram a conformidade das avaliagbes de

risco realizadas pelo servigo para cada prontudrio (SIM OU NAO).

' Para alcangar o nivel de conformidade ACEITAVEL e pontuar nestas 3 questdes, pelo |
Emanns 12 dos 17 prontuarios selecionados aleatoriamente devem apresentar

conformidade (resposta SIM) ao indicador avaliado.

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

caso, padrao de qualidade de 85% e limiar de aceitagao de 55%).

|:> Os resultados obtidos na Planilha de conformidade de
indicadores de processo para cada Indicador (campo Total)



devem ser informados nos campos referentes aos Indicadores 16
a 18 do Formulario Nacional de Avaliacdo das Praticas de
Seguranga do Paciente, indicando o total (numero absoluto)

de respostas afirmativas para os indicadores de processo.

[JJ A Planilha de conformidade de indicadores de processo com os dados
dos indicadores 16, 17 e 18 deve ser preenchida e anexada ao indicador 18 no
formulario de Avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente com Servigos
com UTI - 2026.

Se o servigo de saude NAO realizar avaliagido de conformidade
dos 3 indicadores de processo (risco de quedas, lesdao por pressao
e aplicagcao da LVSC), devera preencher 0 (zero) no campo onde
deve ser registrado o total (numero absoluto) de prontuarios

avaliados e NAO é necessario o envio da planilha.

Indicador 16 - CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DE RISCO DE LESAO POR
PRESSAO

O registro da avaliagdo de risco de lesdo por pressdo nos pacientes internados é uma
pratica de seguranga do paciente que indica a adesdo dos profissionais de saude ao
protocolo para prevencdo de lesdo por pressdo. O Protocolo para Prevengcao de
Ulcera (Leséao) por Presséao esta disponivel em:

https://www.qov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/public

acoe s/protocolo-de-ulcera-por-pressao

: No campo aberto do Formulario, deve ser registrado o total
(numero absoluto) de prontuarios com registro
adequado da avaliacdo de risco de lesdo por pressdo na

amostra aleatoria selecionada:


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

Indicador 16 - CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE LESAQ POR PRESSAQ

16- O registro da avaliagao de risco de lesdo por pressao nos pacientes internados € uma pratica de seguranga do
paciente que indica a adesédo dos profissionais de saude ao protocolo para prevencao de lesao por pressdo. Como
base para elaborar e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo para Prevencao de Ulcera (Les&o) por @
Pressao. Indicar o total (humero absoluto) de pacientes que tinham o registro adequado da avaliacdo de risco de
lesdo por pressdo na amostra aleatoria selecionada. -

=

0 Este numero (0 a 17) é resultante do total (numero absoluto) de

respostas afirmativas (“SIM”) para a avaliagao de risco para lesao

por pressao inseridos na Planilha de Conformidade de

Indicadores de processo.

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

avaliagao de risco para lesao por pressao:

5IM
SIM
5IM
SIM

5IM
5IM
SiM
5IM
NAO
NAU
NAQ
siM
siM
SiM
sSiM
sIM
NAU

0 Se o servico de saide NAO realizou avaliagéo do risco de les&o

por pressao no ano de 2025, inserir o numero ZERO no campo do
formulario referente ao numero de registros / prontuarios

conformes. Neste caso, ndo preencher as células da planilha de
conformidade da avaliagéo do risco de lesao por pressao.


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fanvisa%2Fpt-br%2Fassuntos%2Fservicosdesaude%2Fseguranca-do-paciente%2Favaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente%2FPLANILHA2026Conformidadedeindicadoresdeprocesso.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fanvisa%2Fpt-br%2Fassuntos%2Fservicosdesaude%2Fseguranca-do-paciente%2Favaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente%2FPLANILHA2026Conformidadedeindicadoresdeprocesso.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

Indicador 17 - CONFORMIDADE DA AVALIAGAO DE RISCO DE QUEDA

O registro da avaliagao de risco de quedas nos pacientes internados € uma pratica de
seguranga do paciente que indica a adesao dos profissionais de saude ao protocolo
para prevenc¢ao de quedas. O Protocolo para Preveng¢ao de Quedas esta disponivel
em

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

aco es/protocolo-de-prevencao-de-quedas

:> No campo aberto do Formulario, deve ser registrado o total
(numero absoluto) de prontuarios com registro adequado da

avaliacao de risco de queda na amostra aleatoria selecionada:

Indicador 17 - CONFORMIDADE DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

17- O registro da avaliagdo de risco de quedas nos pacientes internados € uma pratica de seguranc¢a do paciente
que indica a adesdo dos profissionais de saude ao protocolo para prevengdo de quedas. Como base para elaborar
e adaptar esse protocolo, foi publicado o Protocolo para Prevengéo de Quedas. Indicar o total (nimero absoluto)
de pacientes que tinham o registro adequado da avaliagao de risco de quedas na amostra aleatéria selecionada. *

0 Este numero é resultante do total (niumero absoluto) de respostas

afirmativas (“SIM”) para a avaliagdo de risco de queda inseridos

na Planilha de Conformidade de indicadores de Processo.

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

avaliagao de risco de queda:


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

S

SINA
SIM
SInA
51N
SIM
SINA
SIM
SIn
51N
SIM
SINA
SIM
<IN
SIM
MAC
MAO

0 Se o servico de saude NAO realizou avaliacdo do risco de queda

no ano de 2025, inserir o numero ZERO no campo do formulario

referente ao numero de registros / prontuarios conformes. Neste

caso, nao preencher as células da planilha de conformidade da
avaliagao do risco de queda.

Indicador 18 - CONFORMIDADE DA APLICAGAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DA
SEGURANGA CIRURGICA (LVSC)

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

adeséo dos profissionais de saude ao protocolo de cirurgia segura.

O Protocolo para Cirurgia Segura esta disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
li

. Caso o servico de salde ndo possua Centro Cirirgico nem Centro Obstétrico, ele :
. deve preencher 0 (zero) no campo referente ao nimero de prontuarios avaliados. Neste :
. caso, ndo preencher as células da planilha de conformidade da avaliagdo do risco de |

- queda. Nao havera prejuizo na avaliaggo.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-cirurgia-segura

:> No campo aberto do Formulario, deve ser registrado o total (numero
absoluto) de LVSC preenchidas entre os 17 prontuarios selecionados

aleatoriamente.

O Este numero é resultante do total (numero absoluto) de respostas

afirmativas (“SIM”) para LVSC preenchidas e inseridas na Planilha de

Conformidade de Indicadores de Processo.

O Exemplo: 11 prontuarios com respostas afirmativas (SIM) para

LVSC preenchidas.

NAD

NAD
NAD
NAD
SIV)
SIV
SIN
SIV
SIV
SIN)
SIN
SI
SIV
NAD
NAD
SIV
SIN)

[JJA Planilha de conformidade de indicadores de processo - Praticas de

seguranca do paciente devidamente preenchida deve ser anexada ao Formulario.


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fanvisa%2Fpt-br%2Fassuntos%2Fservicosdesaude%2Fseguranca-do-paciente%2Favaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente%2FPLANILHA2026Conformidadedeindicadoresdeprocesso.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fanvisa%2Fpt-br%2Fassuntos%2Fservicosdesaude%2Fseguranca-do-paciente%2Favaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente%2FPLANILHA2026Conformidadedeindicadoresdeprocesso.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

Indicador 18 - CONFORMIDADE DA APLICACAQ DA LISTA DE VERIFICACAO DA SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

18- O preenchimento da LVSC & uma pratica de seguranca do paciente gue indica a adesao dos profissionais de saude ao protocolo de cirurgia segura. Informar a @
numero de LVSC preenchidas entre os 17 prontuarios selecionados aleatoriamente. - i

12

ANEXO(S)*
T

0 Se o servico de saude NAO aplicou a LVSC no ano de 2025,

inserir o numero ZERO no campo do formulario referente ao
numero de registros / prontuarios conformes. Neste caso, nao
preencher as células da planilha de conformidade de aplicagao da
LVSC.

0 Se o servico de saude ndo possui centro cirurgico nem centro

obstétrico, ndo € necessario preencher na planilha, a coluna
referente a aplicagdo da LVSC. Nao havera prejuizo para o

servico na pontuacéo final da avaliacao.

Os indicadores 19 a 24 estao relacionados com praticas essenciais
para a promog¢ao de uma cultura de seguranca do paciente, adesao as
praticas de seguranga do paciente e redugao de eventos adversos nos

servigos de saude.

Indicador 19 - REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DO CONSUMO
DE PREPARAGAOQ ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS

O consumo de preparagao alcodlica para higiene das maos indica de forma indireta o
nivel de adesao ao protocolo de higiene das méaos no servigo de saude. Este indicador

revela se o servigo de saude esta realizando o monitoramento indireto da adeséo a



higiene das mé&os e se 0 consumo de preparacéo alcoodlica é adequado, alcangando o
padrdo minimo estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que é de

20ml/paciente-dia.

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

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

acoes/protocolo-de-higiene-das-maos

|:> O servigo de saude deve escolher uma das seguintes opgdes de

resposta a esse indicador:

() SIM, o servigo de saude notificou o consumo de preparagao
alcodlica para higiene das maos para a Anvisa ou para o Estado
/ DF de 10 a 12 meses em 2025.

( ) NAO - o servico de saude n&o notificou o consumo de
preparagao alcoodlica para higiene das maos para a Anvisa ou
para o Estado / DF de 10 a 12 meses em 2025.

O indicador do Consumo de preparagao alcodlica para higiene
das maos deve ser notificado  mensalmente a
GVIMS/GGTES/ANVISA, por meio do Formulario eletronico
(LimeSurvey) AVALIACAO DO CONSUMO DE PREPARACAO
ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE - 2025
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/875761?lang=pt-BR).

Ressalta-se que, para o preenchimento dos campos do
numerador e denominador referentes a este indicador, devem ser

notificados numeros absolutos e inteiros.

Outra possibilidade €é enviar o resultado do consumo de
preparacao alcodlica para higiene das maos ao
estado/DF. A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos
ultimos 10 a 12 meses referente ao ano avaliado (01/01/2025 a
31/12/2025).


https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-maos
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/875761?lang=pt-BR

Indicador 20 - REGULARIDADE DA NOTIFICAGAO MENSAL
DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE

Notificar mensalmente incidentes de seguranga regularmente ao sistema de
notificagdes da Anvisa € uma pratica regulada nacionalmente para a promogao da
cultura de seguranga do paciente, identificacdo de riscos no sistema de saude e

aprendizagem para a reducao de riscos.

Todos os incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os eventos adversos
ocorridos em servicos de saude devem ser notificados ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), pelos NSP, de acordo com a RDC/Anvisa n° 36/2013.
Conforme o artigo 10 da referida RDC, cabe ao servico de saude notificar casos de
Obitos relacionados aos eventos adversos em até 72 horas apds a ocorréncia do

evento.

No caso de ocorréncia de ébitos e never events (eventos que nunca devem ocorrer em
servicos de saude), de acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N°
09/2025 - Orientagbes gerais para a notificacdo de incidentes relacionados a
assisténcia a saude
(https.//www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas
-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-09-2025-notificacoes-ea-2025-25-07-20
25-002.pdf/view), o servigo de saude deve completar o preenchimento das 10 etapas
da notificagcdo no modulo de notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a

saude do NOTIVISA - médulo Assisténcia a Saude, no prazo de 60 dias corridos a

partir da data da notificagdo (que correspondem a investigagao por meio de analise de

causa raiz).

Os never events passiveis de notificacdo no mddulo Assisténcia a Saude do NOTIVISA

estdo indicados na referida Nota Técnica.

Mais informacgdes estéo disponiveis em Como notificar

incidentes/eventos adversos relacionados a assisténcia a saude —

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - Anvisa

ATENCAO

Este indicador & considerado um requisito minimo para as praticas de seguranga do
paciente.
ESE o servico de saude ndo comprovar a conformidade deste indicador seréé

EE T - et e P | A [ m T ST |


https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-09-2025-notificacoes-ea-2025-25-07-2025-002.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-09-2025-notificacoes-ea-2025-25-07-2025-002.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-09-2025-notificacoes-ea-2025-25-07-2025-002.pdf/view
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-incidentes-eventos-adversos-nao-infecciosos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude/como-notificar-incidentes-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude

:> O servigo de saude deve escolher uma das seguintes opgdes de
resposta a esse indicador:
() SIM - o servigo de saude notificou os incidentes relacionados
a assisténcia a saude de 10 a 12 meses para a Anvisa em 2025.
( ) NAO - o servigo de saude ndo notificou os incidentes
relacionados a assisténcia a saude de 10 a 12 meses para a
Anvisa em 2025.

A Anvisa ou o Estado / DF irdo comprovar o envio dos ultimos 10

a 12 meses referente ao ano avaliado
(01/01/2025 a 31/12/2025).

ATENCAO

O Para fins de pontuacdo nesse indicador, serdo consideradas as

notificagdes de incidentes e eventos adversos feitas ao SNVS,
exclusivamente via Sistema Notivisa/Anvisa 2.0 (modulo Assisténcia a
Saude).

Indicador 21 - REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE
INDICADORES DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (USANDO OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DA
ANVISA)

A notificagdo dos indicadores das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

(IRAS) deve ser realizada mensalmente, até o 15° dia apés o més de vigilancia.

Esta notificagdo pode ser feita pelos formularios eletrbnicos nacionais,
disponibilizados pela Anvisa
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-in
feccao-e-resistencia-microbiana/copy_of notificacao-de-iras-e-rm) ou diretamente
para o estado, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Prevencgédo e

Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (2026-2030), disponivel



em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-inf
eccao-e-resistencia-microbiana/pnpciras-e-pan-servicos-de-saude/PNPCIRAS 2026
2030 VERSAO_ FINAL _ jan_2026.pdf .

:D O servico de saude deve escolher uma das seguintes opgdes de
resposta a esse indicador:
( SIM - o servico de saude notificou os indicadores de IRAS

de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em 2025.

( ) NAO - o servigo de saude ndo notificou os indicadores de
IRAS de 10 a 12 meses para a Anvisa ou para o Estado em
2025.

a A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos ultimos

10 a 12 meses referente ao ano avaliado (01/01/2025 a
31/12/2025).

Indicador 22 - REGULARIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL DE
CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD
(DOSE DIARIA DEFINIDA)

A notificacdo dos dados deve ser realizada mensalmente (até o 15° dia do més
subsequente ao més de vigilancia) pela CCIH do hospital com leito de UTI adulto. Esta
notificacdo pode ser feita pelos formularios eletrénicos nacionais, disponibilizados pela
Anvisa: Consumo de Antimicrobianos  em UTI adulto -  Calculo DDD

(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/442465?lang=pt-BR).

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


https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/442465?lang=pt-BR

Indicadores Nacionais das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
Resisténcia Microbiana (RM) —  ano: 2025:

(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/nota

s-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-02-2025).

. Essa questdo deve ser preenchida apenas por servigos que dispdem de UTI Adulto.

: Nao havera prejuizo na pontuagéo final caso o servigo ndo possua esse tipo de unidade.

:> O servico de saude deve escolher uma das seguintes opgdes de

resposta a esse indicador:
( SIM - o servigo de saude notificou o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto de 10 a 12 meses para a
Anvisa ou para o Estado / DF em 2025.

( ) NAO - o servico de saude nao notificou o consumo de
antimicrobianos em UTI adulto de 10 a 12 meses para a Anvisa
ou para o Estado em 2025.
( ) NAO SE APLICA, pois o servico de saude ndo possui UTI
adulto. Esta resposta néao prejudica a pontuagao final do nivel de

adesdo as praticas de seguranga do paciente.

a A Anvisa ou o estado irdo comprovar o envio dos ultimos
10 a 12 meses referente ao ano avaliado (01/01/2025 a
31/12/2025).

Indicador 23 - PARTICIPAGAO NA AVALIAGAO DA CULTURA DE SEGURANGA DO
PACIENTE

Conforme RDC n° 36/2013, a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) é “o conjunto
de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da segurancga, substituindo a culpa e a
puni¢ao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengédo a saude”.
A participacdo da instituicio de saude em uma Avaliagcdo de CSP demonstra o
interesse do servico na busca do fortalecimento da CSP. As metas previstas de
participacdo de hospitais brasileiros na Avaliagdo da CSP estdo contidas no Plano

Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude



2026-2030

(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/Plan
olntegrado20262030.pdf).

O servico de saude deve informar se participou (SIM) ou (NAO), nos ultimos 24 meses,
de uma Avaliagdo da CSP (Avaliagdo Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente
promovida pela Anvisa e UFRN ou outra avaliagdo da cultura de seguranga do paciente
utilizando questionario validado) e, caso tenha participado, anexar documento de

comprovagao da participagao do hospital na Avaliagéo.

:D O servico de saude deve escolher uma das seguintes opgdes de

resposta a esse indicador:

( ) Sim, aplicou questionario de avaliagao da Cultura de Seguranca

do Paciente nos ultimos 24 meses.

( ) Nao aplicou questionario de avaliagao da Cultura de Seguranca

do Paciente nos ultimos 24 meses.

Para comprovar a participacao do hospital na avaliagdo da Cultura de Seguranga do
Paciente, o servico deve anexar pelo menos 1 (um) comprovante de participacao na
Avaliacdo de CSP, nos ultimos 24 meses, emitido pela instituicdo que aplicou a
avaliacdo, por meio de: declaragdo ou certificado; e-mail de confirmacgao; registro
automatico gerado pela plataforma; relatérios de atividades na plataforma; lista de
avaliagdes concluidas no perfil do hospital e prints de tela mostrando "Avaliagao

enviada com sucesso".

Indicador 23 - PARTICIPACAO NA AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

23 -Conforme RDC n® 36/2013, a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) e "o conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestaeo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao a saude”. A participacdo da instituicao de saude em uma Avaliagac de CSP
demonstra o interesse do servigo na busca do fortalecimento da CSP. As metas previstas de participacao de hospitais brasileiros na Avaliacao
da CSP estao contidas no Plano Integrade para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2026-
2030thttps. 7/ www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/Planointegrado20262030.pdf). O servigo de
saude deve informar se participou (SIM) ou (NAO), nos tltimos 24 meses, de uma Avaliagdo cla CSP e, caso tenha participado, anexar
documento de comprovagdo da participagdo do hospital na Avaliagdo. -

Sim, participou da avaliagdo da Cultura de Seguranga do Paciente nos ultimos 24 meses XV

ANEXO(S)"
1

—


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/PlanoIntegrado20262030.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/PlanoIntegrado20262030.pdf

Indicador 24 - MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE
AOS PROTOCOLOS DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Monitorar mensalmente indicadores de adesao aos protocolos de seguranga do
paciente permite identificar oportunidades de melhoria com o objetivo de realizar
intervengdes diretas ou ciclos de avaliagao para melhoria da qualidade do cuidado. A
implementagao de protocolos de seguranga do paciente envolve elaborar protocolos
validos, capacitar os profissionais, bem como monitorar a utilizacdo e efetividade

desses protocolos.

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

lista de indicadores que devem ser monitorados.

Este item do formulario tem o objetivo de identificar se o servico de saude monitora
mensalmente pelo menos trés indicadores de processo ou de adesao aos protocolos:
1) percentual de pacientes com avaliagao de risco de lesao por pressao; 2) percentual
de pacientes com avaliagao de risco de quedas; 3) percentual de pacientes com lista
de verificagdo de seguranga cirurgica (LVSC) completamente preenchida (exceto se o

servigco de saude ndo possuir centro cirurgico).

:> O servigo de saude deve escolher uma das seguintes opgdes de
resposta a esse indicador:
SIM, o servico de saude monitorou os trés indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranga do paciente (ou dois
indicadores, no caso de servigos de saude sem centro cirurgico)
em 10-12 meses do ano de 2025 E anexou as planilhas de
monitoramento neste formulario.
( ) NAO, o servigo de saude ndo monitorou os indicadores de
conformidade aos protocolos de segurancga do paciente durante
10-12 meses de 2025.

[JJ Para comprovar a conformidade deste indicador, € necessario anexar a


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

planilha de monitoramento, referente ao ano de 2025 (01/01/2025 a
31/12/2025), dos trés indicadores basicos de conformidade aos protocolos de
seguranga do paciente:

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

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

3. percentual de pacientes com lista de verificagdo de seguranca

cirargica — LVSC preenchida.

Sugere-se utilizar o modelo de planilha disponibilizada pela GVIMS /| GGTES /
Anvisa em:
https:/fwww.gov.br/anvisa/pt-briassuntos/servicosdesaude/seguranca-do-pacie

ntefavaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/copy_of _avaliac
ao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente :
Se for utilizado outro modelo de planilha, deve ser anexado apenas um

arquivo contendo a planilha (por exemplo, Excel/abas), apresentando os
resultados do monitoramento destes indicadores de praticas de seguranga do

paciente em pelo menos 10 meses no ano de 2025.

Indicador 24 - MONITORAMENTO MENSAL DE INDICADORES DE CONFORMIDADE AQS PROTOCOLOS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

24- Monitorar mensalmente indicadores de adesao aos protocolos de seguranga do paciente permite identificar oportunidades de

melhoria com o objetivo de realizar intervengoes diretas ou ciclos de avaliagao para melhoria da qualidade do cuidado. Aimplementagac

de protocolos de seguranca do paciente envolve elaborar protocolos validos, capacitar os profissionais, bem como monitorar a utilizagdo e
efetividade desses protocolos. Desta forma, os protocelos nacionais publicadoes pela Portaria GM n° 1.377, de 9 de julho de 2013
(https./7bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html) e Portaria GM n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 ®
(http:/~/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2013/prt2095_24_09_2013 htmU), incluem uma lista de indicaderes que devem ser
monitorados. Este item do formulario tem o objetivo de identificar se o servigo de saude monitora mensalmente pelo menos trés

indicadores de processo ou de adesac aos protocolos: 1) percentual de pacientes com avaliagao de risco de lesao por pressao; 2)

percentual de pacientes com avaliacdo de risco de quedas; 3) percentual de pacientes com lista de verificacao de seguranga cirlrgica

(LVSC) completamente preenchida (exceto se o servigo de saude nao possuir centro cirurgico). Escolha uma das seguintes respostas:

SIM, o servige de saude menitorou os tres indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente (ou dois indicadore..  * v

ANEXO(S)*
*

—

Para apoiar o monitoramento mensal destes indicadores, realizado pelos NSPs dos



servicos de saude, a GVIMS/GGTES/Anvisa disponibiliza uma Planilha Excel,

disponivel em na qual constam duas abas: “Planilha de Coleta de dados de
indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente” (dados
brutos) e “Planilha de consolidagdo e analise dos dados de monitoramento
mensal dos indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do

paciente” (dados agregados) - Ver figuras abaixo.

Para proceder ao preenchimento correto da “Planilha de coleta de dados de
indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente”, o servigo
de saude deve:
1) Selecionar aleatoriamente, no minimo, 17 prontuarios dos
meses a serem monitorados (ou 20 a 30, para viabilizar o
monitoramento sem muitos casos);
2) Preencher a planilha na aba de coleta de dados (DADOS
BRUTOS), inserindo o numero dos prontuarios selecionados,
indicando a conformidade em relagdao a cada um dos indicadores
(Sim; Nao); e
3) Apos preencher todos os dados, verificar os dados
agregados na proxima aba (DADOS AGREGADOS) para
construir o grafico de monitoramento.
Ao clicar na aba seguinte (DADOS AGREGADOS), pode-se acessar a “Planilha de
consolidacao e analise dos dados de monitoramento mensal dos indicadores de
conformidade aos protocolos de seguranga do paciente”, que importa os dados
preenchidos na “Planilha de Coleta de dados de indicadores de conformidade aos
protocolos de seguranga do paciente”, agregando os dados brutos e fornecendo os

graficos de monitoramento dos indicadores das praticas de seguranga do paciente.

A Planilha de consolidacao e analise dos dados de monitoramento mensal dos
indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente” apresenta
os dados agregados na Tabela de consolidagdo dos dados e nos Graficos de série
temporal (1. percentual de pacientes com avaliagdo de risco de lesao por pressao; 2.

percentual de pacientes com avaliagdo de risco de quedas; 3. percentual de pacientes


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fanvisa%2Fpt-br%2Fassuntos%2Fservicosdesaude%2Fseguranca-do-paciente%2Favaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente%2FPlanilhademonitoramentodoindicador24_2025.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

com LVSC completamente preenchida - exceto se o servigo de saude nao possuir centro

cirurgico nem centro obstétrico).

. Apds inserir os dados na planilha anterior, clique em cima dos graficos com o
botéo direito do mouse para “atualizar os dados”. :

_!.L Agéncia Nacional Coleta de dados dos indicadores de Praticas de Seguranga do Paciente - Plano
=] de Vigilancia Sanitaria Integrado para Gestio Sanitéria da Seguranca do Paciente
Instrugdes:

[sta planilha auxilia o servigo de szlde com a coleta de dados e monitoramento mensal dos indicadores de praticas de seguranga do paciente. Seu preenchimentc
worrele comprova a conlormidade com o indicador n® 21 dz Aveliagio Nacivnal das Praticas de Seguianga do Pacienle. Para isso, siga us passus g seguir:

1. Sclecione alcatariamente 17 prontudrics do més a ser menitorado. Se o servigo descjar, o tamanho da amostra pode scr maior (20, 30 cu mais casos), porém
recomendamos ndo manitorar com mais de 30 casos para ndo prejudicar 2 viabilidade do monitoramento mensal. No minimo, deve monitorar com amostras de 17

casus para leslar a aceilagdo de lules mensais.
2. Preencha a planilha abzixe, inserindo o ndimero de prontudrio dos casos incluidos e indicando a conlvrmidade en relagdo a cada um dos indicadores (8im; Nio).
3. Apds preencher os dados, verifique os dados agregados na seguinte planilha, para construir e grifico de monitoramente.

Name do hospital: Municipio:

Ne do CNES: Unidade da Federagdo:

Possui centra cirdrgico: Possui leitos de UTI:

Indicador 1. Percentual de Indicador 2. Percentual de L sl
:u::ua o Data de Alta pacientes com avaliacio de risco  |pacientes com avaliaco de risco ::ds;m::;mcil:sf:;: verlficagéo
de les3o por pressdo, de quedas realizado na admiss3o, completamente preenchida

1 Janeiro Sim Nén Naa
2 Janeiro Sim Niv Mo
3 Janeiro Sim Nan Nao
4 laneiro Sim Nao Nao
5 laneiro Sim Nio Sim
6 laneiro Sim Sim Nia
7 Janeiro Sim Sim Sim
8 laneiro Sim Sim Sim
9 Janeiro Sim Sim Sim
10 Janeiro Sim Sim Sim
11 Janeiro Nio Nao Sim
12 Janeiro Nio Nio Sim
13 laneiro NAin Sim Sim
14 Janeiro Sim Sim Sim
15 Janeiro Niio Sim Méo
16 Janeiro N3o Sim Nia
17 Janeiro Nio Sim Méo
1 Fevereiro Sim Sim Sim
2 Fevereiro Sim Sim Sim

Dados brutos  Dados agregados 4+




_-.|_ Agéncia Nacional Consolidagdo e analise dos dados dos indicadores de praticas de seguranca do paciente -
] % Vigiéncia Sanitri Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente

Instruges:

Esta planilha importa os dados preenchidos na planilha de coleta de dados, agrega os dados brutos e fornece os graficos de monitoramenta dos
indicadores das praticas de seguranga do paciente, A seguir, s3o apresentados os dados agregados na Tabela e nos Graficos de série temporal,

Tabela de consolidagdo dos dados

Percentual

) Indicador 2. Percentual de pacientes com
de pacientes

avaliagdo de risco de quedas realizado na

Indicador 3. Percentual de pacientes com lista de verificagio

com FAe de seguranga cirdrgica completamente preenchida
avaliagdo de
Jan-25 65% 5% 59%
Feb-25 59% 18% 100%
Mar-25 100% 35% 100%
Apr-25 65% 41% 59%
May-25 100% 100% 100%
Jun-25 100% 100% 100%
Jul-25 47% 100% 24%
Aug-25 100% 100% 100%
Sep-25 53% 0% 41%
Oct-25 41% 88% 24%
Nov-25 100% 100% 100%
Dec-25 100% 12% 18%

Graficos de série temporal

Importante: Apos inserir os dados na planilha anterior, clique em cima dos gréficos com o bot3o direito e na opgdo "atualizar dados".

Indicador 1, Percentual de pacientes com avaliagdo do risco de les@o por pressao.
Dados brutos ~ Dados agregados 4



Gréficos de série temporal

Importante: Apos inserir os dados na planilha anterior, cligue em cima dos graficos com o bot3o direito e na opgdo "atualizar dados".

Indicador 1. Percentual de pacientes com avaliagdo do risco de les3o por pressdo.

100%
i
50%
F0%
50%
50%
10%
3%

20%
10%

0%

jan [ev mar abn mai jun jul apou sel oul nov des

Indicador 2. Percentual de pacientes com avaliacdo de risco de quedas realizado na
admissdo.

jan fev mar ahr mai jun jul Agn sef our nov der

Indicador 3. Percentual de pacientes com lista de verificagdo de seguranga cirlrgica
completamente preenchida

10U%
4HU%
0%
70%
tU%
50%
0%
30%

01/jan 01/lev 01/mar 01/aln 01/mai 01/jun 01/jul 01/ap0 01/sel 01/oul 01/nov 01/dus

Nota: Se for utilizado outro modelo de planilha pela instituicAdo de saude, esta
planilha deve constar os dados brutos com identificacéo dos prontuarios. Nao devem

ser enviados apenas os graficos com dados agregados.



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

praticas de seguranga do paciente em pelo menos 10 meses no ano de 2025.



ANALISE DOS DADOS DE CONFORMIDADE DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

O servigo de saude pode analisar as informagdes incluidas no Formulario Nacional de
Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente em Servicos com UTI - 2026 da

seguinte forma:
¢ Indicadores de estrutura: questées 1 a 13: SIM (1 ponto para cada questéo)

e Indicadores de processo e de gestao de riscos: questdes 14 a 16: resposta
212 (1 ponto para cada questéo); e questdes 17 a 21: SIM (1 ponto para cada
questao).

e Foérmula do Nivel de conformidade: nivel de conformidade = numero de
indicadores conformes x 100 / numero de indicadores aplicaveis ao tipo de

servico de saude.

ALTA MEDIA BAIXA

CONFORMIDADE CONFORMIDADE CONFORMIDADE

67- 100% 34-66% 0-33%




O n° de indicadores aplicaveis varia de acordo com as caracteristicas de cada

servigo de saude, sendo exemplificado no infografico abaixo:

O CARACTERISTICAS DOS HOSPITAIS COMUTI [
8 e i E N° DE INDICADORES APLICAVEIS

uTl CENTRO REALIZACAO N° DE
ADULTO CIRURGICO DE PARTO INDICADORES
r- i APLICAVEIS
== 5 " ae vl

PERFIL DO SERVIGO

Hospitais com UTI adulto
com centro cirlirgico e com
realizagao de parto

24

Hospitais com UTI adulto
com centro cirirgico e sem
realizagao de parto

23

Hospitais com UTI adulto
sem centro cirdrgico e com
realizacao de parto

21

Hospitais com UTI adulto
sem centro cirlrgico e sem
realizagao de parto

20

Hospitais sem UTI adulto,
com centro cinirgico e com
realizagao de parto.

23

Hospitais sem UTI adulto,
com centro cirirgico e sem
realizagao de parto

22

Hospitais sem UTI adulto,
sem centro cirirgico e com
realizagdo de parto

Hospitais sem UTI adulto,
sem centro cirirgico e sem
°® realizagao de parto

@ 60 0 0 0 0O

20

0O 0 06 &6 0 0 0 o
0O © 0 0 0 & 0 O

19

Exemplo 1: Se o hospital com UTI adulto possui centro cirurgico e realiza parto
observou que em 11 questdes do formulario ele estava em conformidade com as
praticas de seguranga do paciente, o resultado da sua avaliagdo corresponde a: 11 X
100/24 = 45,8%.

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

dos indicadores de estrutura e processo).



Exemplo 2: Se o servigo de saiide com UTI adulto NAO possui centro cirtrgico e
NAO realiza parto observou que em 14 questdes do formulario ele estava em
conformidade com as praticas de seguranga do paciente, o resultado da sua avaliagao
corresponde a: 14 X 100/20 = 70%.

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

dos indicadores de estrutura e processo).

Exemplo 3: Se o hospital sem UTI adulto, possui centro cirurgico e realiza parto
observou que em 8 questbes do formulario ele estava em conformidade com as
praticas de seguranga do paciente, o resultado da sua avaliagdo corresponde a: 5 X
100/23 = 21,7%.

Dessa forma, considerando a escala de classificagdo acima apresentada, o referido

servico

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

indicadores de estrutura e processo).



CRONOGRAMA DA AVALIAGAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE: HOSPITAIS COM UTI E SERVIGOS DE DIALISE — ANO: 2026

ETAPA PRAZO

ANVISA: Disponibilizacdo do Sistema da Avaliagdo Nacional das 22/06/2026

Praticas de Seguranca do Paciente — 2026.

SERVICOS DE SAUDE: Encerramento do prazo para cadastro e 22/09/2026
preenchimento do Sistema da Avaliagao Nacional das Praticas de
Segurancga do Paciente — 2026 pelos servigos de saude, incluindo

toda a documentagdo comprobatoria.

NSP VISA / CECIRAS dos estados/DF: Encerramento do prazo 23/12/2026
para conclusao da analise dos Sistema da Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente — 2026 e da Avaliagdo in loco

nos servigos de saude selecionados.

ANVISA: Publicagdo do Relatério final da Avaliagdo Nacional das| 22/02/2027
Praticas de Seguranga do Paciente 2026 e da lista dos

servigos de saude classificados com ALTA conformidade as praticas

de segurancga do paciente 2026.

LEMBRETE

Novo cadastro da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/sistemas/cadastro

Avaliagao MNacional das Praticas de Seguranga do Paciente - ANPSP 2026:

https://servicos-externos.anvisa.gov.br/avaliacao-nacional-de-seguranca-do-paciente



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

OUTRAS INFORMAGOES

Duavidas por parte dos servigcos de saude quanto a Avaliacao Nacional das

Praticas de Seguranga do Paciente devem ser enviadas diretamente aos Nucleos de
Segurancga do Paciente (NSP VISA) estadual/distrital e Coordenagdes de controle de
infeccoes dos estados/DF (CECIRAS). Os respectivos contatos destas instancias estéo
disponiveis em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDIxNjY3ZmItN2E 1My00YTBKLTg3NzctMmZIN
2ZmZDZIZDM1liwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtINGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZG
Q4MSJ9 e
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNTBhNDYzMzctM2Q4MyO0ONTc4LThmNjktNjAZz
ZDAYOWYxNTdliwidCI6ImI2ZN2FmMMjNmLWMzZiMINGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZ

GQ4MSJ9 .

Caso necessario, o NSP VISA ou a CECIRAS entrara em contato com a Anvisa.

Duavidas especificas sobre o Cadastro devem ser encaminhadas para o email:

cadastro.sistemas@anvisa.gov.br, com o titulo Cadastro Novo - Servicos de Saude ou

aos Canais de Atendimento — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa,

Outras demandas relacionadas a Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do

Paciente - ANPSP 2026 devem ser encaminhadas aos Canais de Atendimento —

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

Relatos sobre Problemas/falhas de funcionamento do Sistema da Avaliagao

Nacional das Praticas de Segurangca do Paciente - ANPSP 2026 podem ser

enviados diretamente a Anvisa, para o canal de atendimento Fale Conosco da Anvisa:

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


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDIxNjY3ZmItN2E1My00YTBkLTg3NzctMmZlN2ZmZDZlZDM1IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDIxNjY3ZmItN2E1My00YTBkLTg3NzctMmZlN2ZmZDZlZDM1IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDIxNjY3ZmItN2E1My00YTBkLTg3NzctMmZlN2ZmZDZlZDM1IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTBhNDYzMzctM2Q4My00NTc4LThmNjktNjAzZDAyOWYxNTdlIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTBhNDYzMzctM2Q4My00NTc4LThmNjktNjAzZDAyOWYxNTdlIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTBhNDYzMzctM2Q4My00NTc4LThmNjktNjAzZDAyOWYxNTdlIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
mailto:cadastro.sistemas@anvisa.gov.br
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento/formulario-eletronico
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