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1.INTRODUCAO

A Seguranga do Paciente (SP) € um tema bastante abordado em todo o mundo
e no Brasil. Entende-se por SP como a reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. Os danos podem ser de varios tipos, inclu-
indo-se doencas, lesdao, sofrimento, incapacidade e morte (Brasil, 2014). Por outro lado, os
incidentes de seguranga sao eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou re-
sultaram, em dano desnecessario ao paciente.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) iniciou as discussdes sobre SP e qualidade
do cuidado em saude, no ano de 2002 na 572 Assembleia com a representacao de varios
paises. Em 2004 a OMS, criou a primeira edicao da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente tendo como objetivo despertar a consciéncia profissional e o comprometimento
politico para uma melhor seguranca na assisténcia a saude e apoiar os Estados membros no
desenvolvimento de politicas publicas e na inducao de boas praticas assistenciais em prol
da SP. O Brasil, desde 2004, é um dos paises integrante da Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente (Brasil, 2013a; ANVISA, 2016).

Segundo a OMS estima-se que todos os anos dezenas de milhares de pessoas
sofrem danos desnecessarios causados por servicos de saude inseguros (Brasil, 20132;
ANVISA, 2016). As consequéncias provocam prejuizos nos resultados clinicos e danos fun-
cionais dos pacientes, insatisfacao e inseguranca da populacao usudria com a qualidade dos
servicos de saude e custos desnecessarios para os sistemas.

A reducao de riscos e danos ao paciente é um desafio mundial em servicos de salde
e estd associado a varios fatores que envolvem os diversos profissionais e a cultura insti-
tucional, podendo trazer sequelas ou até a morte para os pacientes (Brasil, 2014). Mediante
tal complexidade, a SP representa um elemento de relevancia da qualidade da assisténcia
dos servicos de saude.

Assim, o cuidado deve ser realizado sem causar dano, de modo a permear a inte-
gralidade da assisténcia (ANVISA, 2015; Silva et al., 2018). Os profissionais devem garantir o
restabelecimento da salde do paciente, evitando ou minimizando as intercorréncias através
da identificagcao dos riscos presentes em cada servico.
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2. BASES LEGAIS E CONCEITUAIS
2.1 Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento em Servicos de Saude

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolu¢ao da Direto-
ria Colegiada - RDCn° 63 de 25/11/2011, que objetiva estabelecer requisitos de Boas Praticas
para funcionamento de servicos de saude, fundamentados na qualificacdo, na humanizagao
da atencao e gestao, e na reducao e controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente
(ANVISA, 2014).

A classificacao das Boas Praticas de Funcionamento (BPF) exige um padrao que os
servicos de saude sejam capazes de oferecer voltado para a reducao de riscos na assistén-
cia a saude; bem como agdes para instituir uma politica de qualidade que envolva estrutu-
ra, processo e resultado na gestao dos servicos, atendendo aos requisitos das legislacoes e
regulamentos vigentes (ANVISA, 2014).

2.2 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

Instituido pela Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) propde contribuir para a qualificacao do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional (Brasil, 2013a).

Adota como objetivos mais especificos:
| - Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes dreas da atencao, organizacao e gestao de servicos de saude, por meio da implan-
tacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
saude;

Il - Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do paciente;

[l - Ampliar o acesso da sociedade as informacgdes relativas a seguranca do paciente;

IV - Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e

V - Fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduagao e
pos-graduacao na area da saude.

Sao adotadas as seguintes definicoes:

[-SEGURANCA DO PACIENTE: reducao,aum minimo aceitavel, dorisco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude;
Il - DANO: comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou 8 qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, poden-
do, assim, ser fisico, social ou psicolégico;
[l - INCIDENTE: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente;
IV - EVENTO ADVERSO: incidente que resulta em dano ao paciente;
V - CULTURA DE SEGURANCA: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionaliza-
das pela gestao de seguranca da organizagao:

- Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuida-
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do e gestores, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranca, pela seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares;

- Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais;

- Cultura que encoraja e recompensa a identificacao, a notificacao e a resolucao dos
problemas relacionados a seguranca;

- Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organi-
zacional e,

- Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdao para a manutencao
efetiva da seguranca.
VI - GESTAO DE RISCO: aplicacéo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condu-
tas e recursos na avaliacao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga,
a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

O PNSP também inclui estratégias para sua implementacao, bem como o Comité de
Implementa¢ao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), no ambito do
Ministério da Saude, além das competéncias do mesmo e seus representantes.

O PNSP, tendo em uma de suas consideragdes que a gestao de riscos voltada para
a qualidade e seguranca do paciente que englobam principios e diretrizes, tais como a
criacao de cultura de seguranca; a execugao sistematica e estruturada dos processos de ge-
renciamento de risco; a integracao com todos os processos de cuidado e articulacao com
0S processos organizacionais dos servicos de saude; as melhores evidéncias disponiveis; a
transparéncia, a inclusao, a responsabilizacao e a sensibilizacao e capacidade de reagir a
mudancas (Brasil, 2013a).

A portaria do PNSP também institui os protocolos basicos de Seguranga do Paciente
que devem ser adotados nos servicos de saude, sobre os seguintes temas:

- I[dentificacao do paciente;

« Higienizacao das maos;

« Prevencao de quedas;

« Prevencao de ulcera por pressao;

« Cirurgia segura e,

« Segurancga na prescri¢cao, uso e administracao de medicamentos (Brasil, 2013b; Brasil,
2013¢).

2.3 Nucleos de Seguranca do Paciente e Plano de Seguranca do Paciente

A ANVISA publicou a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, com o objetivo instituir acbes
para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude.
Exceto os servigos consultérios individualizados, laboratérios clinicos e os servicos méveis e
de atencao domiciliar.

A RDC n°36/2013, preconiza a criacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
que sao definidos como instancias do servico de saude criadas para promover e apoiar a
implementacao de acdes de gestao de risco.

Os NSP possuem principios, diretrizes e competéncias, sao os responsaveis pela elaboracao
do Plano de Seguranca do Paciente (PSP), que deve conter as estratégias e acdes definidas



PLANO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE DA PARAIBA 2023 -2025 11

conforme a atividade desenvolvida pelo servico de saude para promover a mitigacao de
incidentes associados a assisténcia a saude (Brasil, 2013a).
O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

[ - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;
Il - A disseminacao sistematica da cultura de seguranga;

Il - A articulagdo e a integracao dos processos de gestao de risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

2.4 Sistema de notificacao de incidentes

O Sistema de Notificagcdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) é um sistema infor-
matizado, desenvolvido pela ANVISA para receber notificacbes de incidentes e eventos
adversos (EA) que ocorreram em servicos e estabelecimentos assistenciais de saude do pais
(ANVISA, 2021). Os incidentes detectados nestes sistemas evidenciam caracteristicas da es-
trutura, ambiente, condicbes e processo de cuidado, tornando-se fonte de pesquisa e guia
para o aperfeicoamento de politicas de seguranca (ANVISA, 2021).

Sistemas de informacgdao em saude sao importantes ferramentas que auxiliam na ga-
rantia da seguranca do paciente, refletindo diretamente na qualidade de servico prestado
pelo 6rgao de salude, uma vez que permitem organizar e analisar dados necessdrios para o
manejo de problemas e riscos. Dessa forma, uma cultura de seguranca relacionada ao regis-
tro de incidentes e EA tem sido desenvolvida, focando em suas circunstancias e na conduta
profissional diante desses casos (Silva et al., 2020).

De acordo com (Silva et al., 2020), a notificacao e o registro dos eventos adversos

servem de subsidios para a analise critica e a tomada de decisao, o que pretende eliminar,
evitar e reduzir essas circunstancias do cotidiano do cuidado em saude.
Compete ao NSP dos servicos de saude a responsabilidade de notificar os incidentes e even-
tos adversos (EA) que venham ocorrer nos servicos de saude por falha na assisténcia, con-
forme RDC 36/2013. Os servicos de saude devem desenvolver estratégias para sistematizar
a captacao, andlise e notificacdo de incidente e outras informagdes que servirdo de base
para a gestao de risco, melhoria da qualidade e seguranca nos servigos de saude (ANVISA,
2014).

O NOTIVISA mostra-se como uma importante fonte de informacées sobre vulner-
abilidades do paciente, evidenciando quais medidas de seguranca sao mais urgentes e
contribuindo, portanto, para a protecao a saude dos cidadaos e para maior seguranga na
prestacao de servicos a saude. O desenvolvimento de uma cultura de seguranca, a prati-
ca dos registros, a discussao sobre as circunstancias em que os incidentes ocorrem, assim
como acerca das condutas profissionais e organizacionais diante destes casos, constituem
um caminho a ser seguido para a transformacao da realidade nas instituicdes de saude (Sil-
va et. al, 2020).

As orientagOes gerais para as notificacées de EA relacionados a assisténcia a saude
esta recomenda na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Ne 05/2019 (Essa Nota Técnica
Substitui a Nota Técnica GVIMS / GGTES / ANVISA N° 01/2015).
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3. BREVE HISTORICO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP) DA PARAIBA

Os Nucleos de Seguranca do Paciente no Estado da Paraiba acompanham a reali-
dade nacional, na qual vérias unidades estdao em fase de implementacao e fortalecimento
desta cultura, onde se faz necessério a contextualizacao dos movimentos que vém sendo
alcangados em nosso estado, como também os instrumentos legais que trazem os argu-
mentos tedrico-metodoldgicos e sustentacao aos mesmos.

Posterior a publicagao da RDC ne. 36, de 25 de julho de 2013, destacando a obrig-
atoriedade de constituicao de Nucleo de Seguranca do Paciente nos servicos de saude e
na publicacao do Ministério da Saude (MS), ANVISA e Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
sobre os seis protocolos basicos de seguranga do paciente que sao: pratica de higiene das
mMaos; seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos; identificacdo dos
pacientes; prevencao de quedas e Ulceras (lesdes) por pressao e cirurgia segura. As unidades
hospitalares do Estado, orientadas pela RDC n° 36 de 25 de julho de 2013, concretizaram de
forma independente praticas direcionadas pela cultura de seguranca do paciente até esta
formalizcao (ANVISA, 2013).

Buscando o fortalecimento da vigilancia e do monitoramento dos incidentes vin-
culados a assisténcia a saude, a ANVISA disponibilizou em 2015, o Plano Integrado para a
Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Inves-
tigacao de Eventos Adversos e Avaliacao de Praticas de Seguranga do Paciente, com o esco-
po de identificar e minimizar riscos, com o olhar para a prevencao de danos aos pacientes
em servicos de saude. Esse contiguo de regulamentagdes nacionais e de agdes das praticas
reforca o significante papel do NSP como autoridade promotora de prevencao, controle e di-
minuicdo de incidentes, em especial de Eventos Adversos danosos ao paciente nos servigos
de saude (ANVISA, 2013).

A Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria da Paraiba (AGEVISA-PB), ao longo desse
periodo na busca de fortalecer e contribuir com a disseminacao da Cultura de Seguranca do
Paciente, vem realizando varias acdes sobre este tema. Dentre essas acdes, sao realizadas
visitas in loco, inspecdes de rotina nos servicos de saude, qualificacdes dos profissionais dos
NSPs dentro do contexto da Educacdao Continuada e Permanente em Saude, monitoramen-
to das notificacdes dos eventos adversos, dentre outras praticas, no sentido de garantir cada
vez mais a disseminacao dos preceitos da Seguranca do Paciente.

Por meio de portaria foi instituido o NSP da AGEVISA-PB, que formenta e acompanha
as agodes e praticas de Seguranca do Paciente nos servicos de saude do estado da Paraiba.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral:

« Promover o fortalecimento das acdes de vigilancia sanitdria para implementacao das acoes
de Seguranca do Paciente nos servicos de saude do estado da Paraiba.

4.2. Objetivos especificos:

« Sensibilizar os servicos de saude sobre a importancia das Notificacbes de Incidentes e
eventos Adversos no sistema NOTIVISA/ANVISA;

« Contribuir para o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria através da
adesao das a¢des do Plano Integrado da ANVISA para a gestao sanitdria da seguranca do
paciente (2021-2025);

« Instigar os servicos de saude elegiveis quanto a participacao na Avaliacao de Cultura de
Seguranca do paciente;

« Estimular os servicos de saude elegiveis quanto a participacao na Avaliacao Nacional das
Praticas de Seguranca do paciente;

« Planejar acdes de capacitacao aos servicos de saude sobre qualidade do cuidado e segu-
ranca do paciente;

« Apoiar pesquisas sobre qualidade do cuidado e seguranca do paciente;

« Motivar os servicos de saude nas agdes sobre acompanhantes e familiares no processo de
Seguranca do Paciente;

- Efetivar trés encontros anuais com os servicos de saude para tratar sobre o alinhamento
das acdes de Seguranca do Paciente;

+ Realizar no minimo duas a¢des anuais em alusao as datas comemorativas da Seguranca do
Paciente.
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5. COMPOSICAO DO NSP DA AGEVISA-PB

O NSP da AGEVISA-PB foi devidamente constituido e designado pela direcao geral desta
ageéncia. A primeira publicacao no Diario Oficial do Estado foi a de N°007/2020, sendo revo-
gado e atualizado pela publicacao de N° 009/2023, com a seguinte formacao:

« Polianna Estrela Lima de Andrade - Coordenadora

+ Geraldo Moreira de Menezes - Vice-coordenador

« Sayonara Carlos da Silva Severo — Membro Executor
+Vivian de Oliveira Lopes - Membro Consultor

« Andrea Claudia Cardoso Rocha - Membro Consultor

« Mariceli Barbosa de Souza - Membro Consultor

« Adriana Carla Rodrigues Mendes - Membro Consultor



PLANO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE DA PARAIBA 2023 -2025 15

6. COMPETENCIAS

Em nivel Estadual Cabe a Vigilancia Sanitaria, a coordenacao do Plano Integrado para a
Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (2021-2025), no seu ambi-
to de atuacao, envolvendo as seguintes a¢oes:

« Gerenciar as notificacdes de EA relacionados a assisténcia a saude;

« Coordenar e monitorar a execucao das agoes do Plano Integrado no SNVS e contribuir para
as revisoes e as atualizagdes periddicas;

« Monitorar os indicadores do Plano Integrado para identificar riscos e prioridades de inter-
vencao;

« Avaliar, analisar e consolidar as notificacdes de incidentes dos servicos de saude e do ci-
dadao;

« Analisar individualmente as notificagées de ébitos e Never Events;

« Implementar acées de melhoria com base nos indicadores do Plano Integrado voltadas
para a implantacao de NSPs, notificacao de incidentes relacionados a assisténcia a saude, e
implantacao das praticas de seguranca do paciente;

« Amparar, colaborar ou coordenar os processos de capacitacao e atualizacdo dos profis-
sionais de VISA e dos servicos de salde em seguranca do paciente;

- Elaborar e divulgar relatérios e boletins sobre as a¢des e indicadores do Plano Integrado;

« Apoiar a estruturacao dos NSP VISA dos municipios prioritarios (capitais) (Brasil 2021).
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7. PERFIL DA ANALISE DE INCIDENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NA
PARAIBA

7.1 Resultados das notificacoes realizadas no NOTIVISA - Paraiba, 2018.

Grafico 1. Numero de incidentes notificados por més.

Numero de incidentes 150
notificados em
dezembro:112

100

50
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Fonte: ANVISA (2018).

Grafico 2. Tipos de incidentes notificados com maior frequéncia.
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Grafico 3. Numero de incidentes notificados segundo grau do dano.
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7.2 Resultados das notificacoes realizadas no NOTIVISA - Paraiba, 2019.

Grafico 4. Numero de incidentes notificados por més.
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Fonte: ANVISA (2019).
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Grafico 5. Tipos de incidentes notificados com maior frequéncia.
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Fonte: ANVISA (2019).
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Grafico 6. Tipos de incidentes notificados com maior frequéncia.
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Fonte: ANVISA (2019).

Grafico 7. Numero de incidentes notificados segundo grau do dano.
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7.3 Resultados das notificacoes realizadas no NOTIVISA - Paraiba, 2020.
Grafico 8. Numero de incidentes notificados por més.
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Fonte: ANVISA (2020).

Grafico 9. Tipos de incidentes notificados com maior frequéncia.
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Fonte: ANVISA (2020).
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Grafico 10. Numero de incidentes notificados sequndo grau do dano.
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Fonte: ANVISA (2020).
7.4 Resultados das notificacoes realizadas no NOTIVISA - Paraiba, 2021.

Grafico 11. Numero de incidentes notificados por més.
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Fonte: ANVISA (2021).
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Grafico 12. Tipos de incidentes notificados com maior frequéncia.
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Fonte: ANVISA (2021).

Grafico 13. Numero de incidentes notificados segundo grau do dano.
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Fonte: ANVISA (2021).
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7.5 Resultados das notificacoes realizadas no NOTIVISA - Paraiba, 2022.

Grafico 14. Numero de incidentes notificados por més.
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Fonte: ANVISA (2022).

Grafico 15. Tipos de incidentes notificados com maior frequéncia.
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Grafico 16. Numero de incidentes notificados segundo grau do dano.
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Fonte: ANVISA (2021).

8. METAS E INDICADORES
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Na busca de alcancgar os objetivos deste plano, como também atender as agdes de-
scritas no Plano Integrado para a Gestao de Vigilancia Sanitaria da Seguranca do Paciente
nos Servicos de Saude 2023-2025, o NSP AGEVISA-PB trabalhara com as seguintes metas e
seus respectivos indicadores de monitoramento apresentados abaixo:

Quadro 01: Metas e Indicadores do Plano.

META

INDICADOR

Meta 1 - Até 2025, T0% dos hospitais SEM UTI da
PE com Nideos de Seguranga do Paciente (NSP)
cadastrados na ANYVISA.

o 2023 80%
« 2024 G5%
2025 0%

Mumero de hospitais sem UTI da PB com
HNSP cadastrados na ANVISA | NOomero total
de hospitais sem UTI X 100

Fonte: Cadastro de Instituiches da ANVISA.

Meta 2 - Até 2025, 9066 dos semvigos de salde
prioritarios da PB (hospitais com leitos d= UTI adulio,
pedidtica e neonatal e servigos de didlise gue
prestam assisténcia a pacientes com doenca renal
crinkza) com NSP cadastrados na ANVISA

« 2023 80%

« 2024 85%

« 2025 80%

Indicador 1: Momere de hospitais com leitos
de UTI da PB com NSF cadastrados na
ANYISA § Nomers total de hospitals com
leitos de UTI X 100

Indicador 2: Mimero de servicos de
diflise*da PB com NSP cadastrados na
Anvisa ! Ndmero total de servigos de dislise®
X100

*servicos de didlise que prestam asssténca
a pacientes com doenca renal crénica

Fonte; Cadastro de Instituiches da ANVISA.
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Meta 3 - Até 2025, B0 dos servigos de salde
prioritarios da PB (hospitals com leitos de UTI e
servigos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes cronicos) notificando regularmente (10 a 12
meses do ano) os incidentes de seguranga ao SHNWVE;

= 2023 T0%

« 2024 T5%

« 2025 30%

Indicador 1: Mimero de hospitais com leitos
de UTI da PB que nolificaram regularmente
{10 a 12 meses do ano} incidentes/eventos
adverses ao SMNVS [ Nomero lotal de
hoapitais com |eitos de UTI X 100

Indicador 2: Mimero de servicos de
diglize*da FB que notificaram regularmente
(10 a 12 meses do anoj incidenies/eventos
adversos ao SNVE [ Mamero total servicos de

dilise™ X 100

*servigos de didlise que prestam assielEnca
a pacientes com doenca renal cronica

Fonte; Cadastro de Instituighes da ANVISA

Meta 4 - Até 2025, 505 dos hospltais sem leltos de
UTI da FB notificando regularmente (10 a 12 messs
do ane) incidentes de seguranga as SNVS,

« 2023 50%

= 2024 55%

« 2025 60%

Huamero de hospiiais sem lelios de UTI da PB
que notificaram regularmente (10 a 12 meses
do ana) incddentes/eventos adverses ao
SMWVE ! Mimero total de hospitais sem leitos
de UTI X 100

Fonle: Sistema NOTIVISAANYISA (mddulo
Assisténcia 2 Salde) ou outro gue vier a
susbslilui-lo.

Meta 5 - Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de
UTI da FB pariicipando da Avaliagdo anual das
praticas de seguranca do pacienie;

= 2023 80%
= 2024 35%
e« 2025 90%

Mumero de hospitais com leitos de UT| da PB
participando da Avaliacio nacional das
praticas de seguranga do paciente/Mimero
total de hospitais com leitos de UTI X 100

Fonte: Avaliagio nacional das praticas de
seguranga do paciente, ANVISA.

Meta & - Até 2025, 7094 dos servigos de dislise da
Faraiba, que prestam assisténcia a pacientes
crinicos parlicipando da Avaliagdo anual das praticas
de seguranca do paciente (instrumento especifico, a
ser disponibilizado pela GYIMSIGGTESANYISA);

2023 60%

= 024 BEW

o 2025 TG

Mamers de servigos de didlise” da Paraiba,

que participaram da Avalagio nacional das
praticas de seguranga do paciente ! Nomers
total de servicos de dialize* X 100.

*servicos de dialise que prestam assisténcia
a pacientes com doenga renal cronica

Fonte: Avaliagio naclonal das praticas de
seguranca do paciente, ANVISA

Meta 7 - Aé 2025, aumentar em 15% o ndmero de
servigos de sadde priovitdrios da Paraiba (hospitais
com leitos de UTI e servigos de didlise que prestam
assisténcla a paclentes crénicos) classificados como
de alta conformidade as praticas de seguranca do
paciente, na Avaliacio naclenal das praticas de
sequranga do pacients;

= 2023 5%
« 2024 105
« 2025 15%%

Indicador 1: Hoapitais com leitos de UTI
Mamero de hospitals com leftos de UTI da
Paraiba, classificados como de alta
conformidade 4% praticas de seguranga do
paciente [ Mimero total de hospitais com
leitos de UTI que participaram da avallacio
nacional das praticas de seguranga do
paciente X 100

Indicador 2: Servigos de didlise da Paraiba,
que prestam assisténcia a pacientes crénicos
Nimero de senvicos de didlise*dassificados
como de alta conformidade as praticas de
seguranca do paclente F Nomero total de
semnvicos de dialize* da Paraiba, que
participaram da avaliagdo naconal das
praticas de seguranca do paciente X 100,

*Semvigos de didlise da Paraiba, que prestam
assisténcia a pacientes crénicos.

Fonte: Avaliagio naclonal das praticas de
seguranca do paciente, ANVISA
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Meta 8 - Até 2025, 90% das notificagies de dhitos e
never events da Paraiba, avaliadas e concluidas pelo
SNV'E no sistema de informacéo disponibilizado pela
ANVISA para notificacie de incldentes relacionados
A assisténcia a sadde;

» 2023 80%
+ 2024 85%
«  202590%

Mumero de notificacies de dbitos e newver
events da Paraiba, avalladas e concluidas
pelo SMVS no sistemna de notificagio
disponibilizado pela Anvisa, no perieda /
Mumero total de notificagdes de dhitos e
never events da Paraiba, no sistema de
natificagdo disponibilizado pela Anvisa X 100

Fonte: Sistema NOTIVISAAMVISS (modulo
Assisténca i Sadde) ou outro sistema que o
substitua,

Meta 9 - Ate 2025, 40% dos hospitais com leitos de
UTI da PE utilizando a ferramenta nacional de
Avaliacho da cultura de seguranga do paciente,
disponibilizada pela ANVISA;

« 2023 30%
= 2024 35%
2025 40°%

Mumero de hospitais com leitos de UTI da PB
participando da Avaliacio naclonal das
praticas de seguranca do paciente/MNimern
total de hospitais com leitos de LTI X 100

Fonte: Avallagio naclonal das pratlcas de
seguranca do paciente, ANVISA

Meta 10 - Implantar o MNicleo de Seguranga do
Paciente em 4% das unidades basicas de sadde da
Faraiba,

Percentual de Micleos de Seguranca do
Paclente Implantados na Atengio Basica.

Fonte: Cadasiro de Instiiuicdes da ANVISA.

Fonte: (ANVISA, 2023, AGEVISA PB. 2023).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

As acbes de vigilancia sanitaria no que compete a Seguranca do Paciente em servigos
de saude consistem em um processo dinamico, continuo e categdrico para a prevencao de
riscos e o Nucleo de Seguranca do Paciente é a instancia responsavel pelo diagnéstico, pri-
orizacao, gestao dos riscos e notificacao dos incidentes ao SNVS, contribuindo para o forta-
lecimento do sistema e tornando mais seguro o cuidado em saude.

A AGEVISA-PB espera através deste plano, direcionar suas atividades e fortalecer
suas acoes considerando as legislacdes sanitarias e planos nacionais da ANVISA sobre o que
versa a Seguranca do Paciente, de maneira que venha a alcancar os resultados esperados
para uma assisténcia a saude de qualidade e cada vez mais segura a populacao paraibana.
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