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RESOLUGAO N°308/2023

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n® 185-P,
de 24 de agosto de 1993, em reunido realizada dia 20 de dezembro de 2023,
as 09 horas, por web conferéncia.

Considerando a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n°.63/2011,
sobre Boas Praticas de Funcionamento em servicos de saude que incluem o
Gerenciamento da Qualidade e Agdes para a Seguranga do Paciente.

Considerando a Portaria GM/MS n©°. 529 de 01 de abril de 2013, com as agoes
voltadas para a seguranca do paciente ganharam forga, uma vez que o
Ministério da Saude (MS) do Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP).

Considerando a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36, de 25 de julho
de 2013. Segundo a RDC, segurancga do paciente significa reducao, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude e tem
por objetivo instituir acdes para a promogao da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servigos de saude.

Portaria Estadual 272-R de 06 de novembro 2013, instituiu o Programa Estadual
de Seguranga do Paciente (PESP).

Considerando o sistema NOTIVISA, previsto na Portaria GM/MS n°1.660,
de22delulhode2009, Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013, do Ministério da
Saude, e RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa, e desenvolvido para
receber as notificagdes de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas técnicas
(QT) relacionadas ao uso de produtos e de servigos sob vigilancia sanitaria.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente - 2024/2025,
anexo Unico, desta Resolucgao.

Art. 2° - Esta resolucao entra em vigor a partir de sua data de publicagao.

Vitéria (ES), 26 de dezembro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES
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Plano Estadual de
Seguranca do Paciente

Periodo: 2024 - 2025

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia em Sauade
Geréncia de Vigilancia em Saude
Nicleo especial de Vigilancia Sanitaria

Elaboracao
Comissao Estadual de Seguranca do Paciente - Membros Executores
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1. INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas a preocupagao com a seguranca no cuidado prestado ao paciente
tem se tornado um dos assuntos prioritdrios na area da saude, refletindo na busca e
desenvolvimento de evidéncias cientificas.?!

Surge assim o conceito de Seguranca do Paciente, que para a OMS corresponde a
reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude. Os danos sdo os Eventos Adversos, incidentes ndo intencionais decorrentes da
assisténcia e que ndo estdo relacionados a evolugdo natural da doenca de base do
paciente.

A insercdo da cultura de seguranga nas instituices e nos profissionais de saude é de
extrema importancia, sendo que medidas efetivas, tais como, o seguimento das Praticas
de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude e o uso de protocolos especificos
podem prevenir e reduzir riscos e danos nos servigos.

Pode-se dizer que a formulacdo de politicas brasileiras sobre seguranca do paciente
comegou realmente com a Resolugdao da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n°. 63
de 2011 sobre Boas Praticas de Funcionamento em servicos de saude que incluem o
Gerenciamento da Qualidade e Agdes para a Segurancga do Paciente. #

Com a publicacao da Portaria n°. 529 de 01 de abril de 2013, as agOes voltadas para a
seguranga do paciente ganharam forga, uma vez que o Ministério da Saude (MS) do
Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),cujo objetivo
geral é contribuir para a qualificacdo do cuidado em salide em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional.®
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Em 25 de julho de 2013, a ANVISA publica a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n°. 36, de 25 de julho de 2013. Segundo a RDC, seguranca do paciente significa
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a
saude e tem por objetivo instituir acdes para a promogao da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servigos de saude.®

No estado do Espirito Santo, a Portaria Estadual 272-R de 06 de novembro 2013,
instituiu o Programa Estadual de Seguranca do Paciente (PESP), nomeou os
componentes das Comissdes Estadual e Regional de Seguranca do Paciente e dispds
sobre suas competéncias. Posteriormente, a portaria citada acima passou por alteragoes
e atualizagOes.

Com o objetivo de promover o fortalecimento da vigilancia relacionada ao uso de
tecnologias e de processos assistenciais em servicos de saude foi desenvolvido o sistema
NOTIVISA, previsto pela Portaria n® 1.660, de 22 de Julho de 2009, Portaria n°® 529, de
1 de Abril de 2013,do Ministério da Saude, e RDC n° 36, de 25 de Julho de 2013, da
Anvisa, e desenvolvido para receber as notificacdes de incidentes, eventos adversos
(EA) e queixas técnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de servigos sob
vigilancia sanitaria.

No final do ano de 2018, a CESP no Espirito Santo iniciou a revisdo do PESP fazendo
uma analise da situagdo atual, com o objetivo de avaliar o que ja foi efetivamente
realizado, definir as prioridades e fortalecer as acdes de seguranca do paciente no
Estado.

Atualmente o ES possui 121 Nucleos de Seguranca do Paciente cadastrados no sistema
NOTIVISA e 45% de EAS notificando regularmente incidentes relacionados a assisténcia
a saude.

Dessa forma, através do diagndstico situacional do estado do ES realizado pela CESP,
em 2022 foi elaborado o PESP 2023-2025, documento baseado no Plano Integrado para
Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente da Anvisa com o intuito de corroborar com
o incentivo do desenvolvimento das praticas de seguranca do paciente nos
Estabelecimentos de Saude do ES, bem como reforcar a importancia da disseminagao
sistematica da cultura de seguranga e uso dos protocolos basicos, contribuido assim
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

2. OBJETIVO GERAL

Contribuir para a criacdo e manutencdao de uma cultura de seguranga do paciente nos
estabelecimentos de salde do Estado do Espirito Santo, promovendo a qualidade
assistencial e a seguranca do paciente visando a gestdao de riscos e a melhoria dos
servicos de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1: Promover o fortalecimento dos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) para a implementacdo das agdes do Plano Estadual de Seguranga do
Paciente em Servigos de Saude.

Objetivo Especifico 2: Promover a vigilancia, notificacdo e investigacdo dos incidentes
/ eventos adversos ocorridos nos servigos de salde.

2023-61DFVC - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 26/12/2023 17:04 PAGINA3/7



Sistema
Unico
de Sadde GOVERNO DO ESTADO

| DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

CIB/SUS-ES

Comissdo Intergestores Bipartite

Objetivo Especifico 3: Promover a adesao as praticas de seguranca do paciente pelos
servicos de saude.

Objetivo Especifico 4: Promover acdes de capacitacdo, enfatizando a cultura de
seguranca do paciente, gestdo de riscos, investigacdo e analise dos eventos,
ferramentas para promover mudangas com base na ciéncia da melhoria.

Objetivo Especifico 5: Promover e estimular a insercao do tema seguranca do paciente
na educacdo académica e permanente na drea da salde em parceria com os setores e
entidades envolvidos com o tema.

Objetivo Especifico 6: Promover o fortalecimento da seguranca do paciente em
procedimentos e processos clinicos e assistenciais.

Objetivo Especifico 7: Promover e estimular junto aos servigos de saude o
envolvimento do paciente e da familia no cuidado.

Objetivo Especifico 8: Viabilizar a sinergia, parceria e solidariedade da Comissado
Estadual de Seguranca do Paciente (CESP) com setores da SESA, faculdades e

universidades, redes de seguranca do paciente e colaboragao.

3. METAS )
OBJETIVO ESPECIFICO 1

META

INDICADOR

Meta 01 - Até 2025, 80% dos servicos de
salde prioritarios (hospitais com leitos de
UTI adulto, pediatrica e neonatal e
servicos de didlise que prestam assisténcia
a pacientes com doenca renal cronica)
com Nucleo de Segurancga do Paciente
(NSP) implantado.

2024 - 70%

2025 - 80%

NUmero de NSP com nomeacdo, 01 ata de
reunidao e cadastro no NOTIVISA /
Numero total de servigos de saude
prioritarios X 100

Meta 02 - Até 2025, 45% dos hospitais
SEM UTI com Nucleos de Segurancga do
Paciente (NSP) implantados.

2024 - 40%

2025 - 45%

NUmero de NSP com nomeacdo, 01 ata de
reunidao e cadastro no NOTIVISA /
Numero total de servicos de saude
prioritarios X 100

Meta 03 - Até 2025, o municipio - capital
(Vitéria) com NSP VISA implantado.

Municipio Capital (Vitoria) com NSP VISA
municipal nomeado, com cadastro no
Notivisa e Plano Municipal de Seguranga
do Paciente.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
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META

INDICADOR

Meta 3 - Até 2025, 60% das notificagdes
de obitos e never events avaliadas e
concluidas no sistema de informacao
disponibilizado  pela  Anvisa para
notificagdo de incidentes relacionados a
assisténcia a saude.

2024 - 50%
2025 - 60%

Numero de notificacGes de dbitos e
never events avaliadas e concluidas no
sistema de notificacao disponibilizado
pela Anvisa, no periodo / NUmero total
de notificacGes de dbitos e never events
no sistema de notificacdo disponibilizado
pela Anvisa X 100

Meta 4 - Até 2025, 80% dos servigos de
salde prioritarios (hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica e neonatal e servigos de
didlise que prestam assisténcia a pacientes
com doenga renal cronica) com NSP
cadastrados na Anvisa.

Indicador 1:

Numero de hospitais com leitos de UTI com
NSP cadastrados na Anvisa / Niumero total
de hospitais com leitos de UTI X 100

Indicador 2:

4
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2024 - 70%
2025 - 80%

Numero de servicos de didlise* com NSP
cadastrados na Anvisa / NUmero total de
servigos de dialise* X 100

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

Meta 5 - Até 2025, 60% dos hospitais SEM
UTI com Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) cadastrados na Anvisa.

2024 - 50%

2025 - 60%

Numero de hospitais sem UTI com NSP
cadastrados na Anvisa / NUmero total de
hospitais sem UTI X 100

Meta 6 - Até 2025, 50% dos servicos de
saude prioritarios (hospitais com UTI adulto,
pediatrica e neonatal e servicos de dialise que
prestam assisténcia a pacientes com doenca
renal cronica) notificando regularmente (10 a
12 meses do ano) os incidentes de seguranca
ao SNVS.

2024 - 40%
2025 - 50%

Indicador 1:

Namero de hospitais com leitos de UTI que
notificaram regularmente (10 a 12 meses do
ano) incidentes/eventos adversos ao SNVS /
Namero total de hospitais com leitos de UTI X
100

Indicador 2:

Numero de servicos de didlise* que
notificaram regularmente (10 a 12 meses do
ano) incidentes/eventos adversos ao SNVS /
Namero total servicos de didlise* X 100
*servigos de didlise que prestam assisténcia
a pacientes com doenca renal crbnica

Meta 7 - Até 2025, 40% dos hospitais SEM
UTI notificando incidentes/eventos adversos
ao SNVS.

2024 - 30%

2025 - 40%

Namero de hospitais sem leitos de UTI que
notificaram incidentes/eventos adversos ao
SNVS / NUumero total de hospitais sem leitos
de UTI X 100

OBJETIVO ESPECIFICO 3

META

INDICADOR

Meta 8 - Até 2025, 90% dos hospitais com
UTI adulto, pediatrica e neonatal participando
da Avaliacdo nacional das praticas de
segurancga do paciente.

2024 - 85%

2025 - 90%

Numero de hospitais com leitos de UTI
participando da Avaliacdo nacional das
praticas de seguranca do
paciente/Numero total de hospitais com
leitos de UTI X 100

Meta 9 - Até 2025, 55% dos servicos de
didlise que prestam assisténcia a pacientes
com doenga renal crbnica participando da
avaliacdo nacional das praticas de seguranca
do paciente.

2024 - 45%

2025 - 55%

Niumero de servicos de dialise* que
participaram da Avaliagao nacional das
praticas de seguranga do paciente /
Numero total de servigos de didlise* X
100
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Meta 10 - Até 2025, servicos de saude

prioritédrios (hospitais com leitos de UTI

adulto, pediatrica e neonatal) classificados

como de alta conformidade as praticas de

seguranca do paciente, na Avaliacao nacional

das praticas de seguranca do paciente.
Valor de referéncia:

% de servigos de salde prioritarios
classificados como de alta conformidade as
praticas de seguranga do paciente, no ano

anterior
2024 - mais 5% de servicos na lista de
alta conformidade
2025 - mais 10% de servigos na lista de
alta conformidade

Indicador 1: Hospitais com leitos de
UTI

Numero de hospitais com leitos de UTI
classificados como de alta conformidade
as praticas de seguranca do paciente /
Numero total de hospitais com leitos de
UTI que participaram da avaliagao
nacional das praticas de seguranga do
paciente X 100




CIB/SUS-ES E
Comissdo Intergestores Bipartite ‘? SUS de Sacde GOVERNO DO ESTADO

| DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

Meta 11 - Apresentar e incentivar até 2025,
os hospitais com leitos de UTI adulto,
pedidtrica e neonatal participando da
Avaliacdo da cultura de seguranca do
paciente, disponibilizada pela Anvisa.

OBJETIVO ESPECIFICO 6:
META: Divulgar, até 2025, para os servicos de saude a importancia do fortalecimento
da seguranca dos processos clinicos.

OBJETIVO ESPECIFICO 7:
META: Apresentar para os servicos de salde, até 2025, material didatico e
possibilidades de promocao do envolvimento do paciente e da familia no cuidado.

OBJETIVO ESPECIFICO 8:

META: Viabilizar, até 2025, reuniGes e parcerias em eventos para a Seguranga do
Paciente no estado do Espirito Santo com setores da SESA, faculdades e universidades,
redes de seguranca do paciente e colaboracao.
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