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APRESENTACAO

Desde Hipécrates ter dito “primeiro,
nao cause dano”’, ha mais de dois mil anos, e
muitos hospitais realizarem atividades para
discutir erros, até recentemente OS erros
associados a assisténcia eram considerados
um “‘subproduto” inevitavel da medicina
moderna ou um infortinio advindo de maus
prestadores desses servicos (Wachter 2008).
Isto comecou a mudar em 1999, com a
publicagao do relatério “Errar é Humano”.
A estimativa deste relatorio ficou entre

45.000 a 100.000 6bitos de pacientes.

Eventos adversos relacionados 2a
assisténcia sao frequentes (em torno de 10%)

na literatura mundial.

No Brasil, pesquisa recente em trés
hospitais de ensino do Rio de Janeiro

identificou uma incidéncia de 7,6% de

pacientes com eventos adversos, sendo
606,7% destes com eventos adversos evitaveis

(Mendes, 2009).

HEsse contexto incentivou na ultima
década a promocao de diferentes iniciativas
para garantir cuidados de sadde mais
seguros. Dentre elas, destaca-se a criacao de
programas de qualidade e seguranca e

monitoramento com base em indicadores.
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JUSTIFICATIVA

O Plano de Seguranga do Paciente ( PSP) constitui-se em documento que aponta situacoes de
risco e descreve as estratégias e acoes definidas pelo servico de saiude para a gestao de risco visando a
prevencao e a mitigacao dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente

no servico de saude.

A implantacio do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos (EAs)
resultantes da exposi¢ao aos cuidados em saude, devendo ser focado na melhoria continua dos processos
de cuidado e do uso de tecnologias da satude, na disseminagdo sistematica da cultura de seguranga, na
articulagdo e integracdo dos processos de gestio de risco e na garantia das boas praticas de

funcionamento do servigo de saude.

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificagio do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional. Regulamentada pela RDC 36/2013, a qual institui as
Agodes Para a Seguranga do Paciente em Servigos de Saude, possui foco em promogao de ac¢oes
voltadas a seguranga do paciente em ambito hospitalar. As ag¢les incluem promogio, execugao e

monitoriza¢ao de medidas internas com foco na seguranca do paciente.

INTRODUCAO

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) dos Servicos de Satde da Secretaria Municipal de Satude
¢ constituido de agbes de orientagao técnico administrativos com foco primordial em prevenir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a pacientes e aos profissionais da
instituicao.

O PSP prevé agbes que garantam a comunicagao efetiva entre profissionais do servigo de saude e
entre servicos de saude, estimule a participacio do paciente e dos familiares na assisténcia prestada e

promova um ambiente de assisténcia seguro.

OBJETIVOS

O objetivo da criagao do Plano de Seguranca do Paciente ¢ regulamentar as agdes de seguranca
do paciente em todas as Unidades de Satde do Municipio. Inclui o reconhecimento e mapeamento dos
riscos institucionais relacionados a especificidade da epidemiologia local e aos processos assistenciais, de
forma a estimular a criagao de uma cultura de gerenciamento desse cuidado, bem como organizar as

estratégias e as agoes que previnam, minimizem e mitiguem os riscos inerentes a estes processos.
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Objetivos Especificos

1. Identificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de trabalho em
cada Unidade de Satde;

2. Realizar o processo de gestiao dos riscos identificados;

3. Promover a melhoria de resultados através das analises das ocorréncias dos diversos tipos
de incidentes: circunstancias notificaveis com grande potencial para danos, incidentes,
eventos adversos, a fim de oportunizar a revisio de processos e metodologias

sistematizadas que garantam a seguranc¢a em diferentes ambitos.

4. Promover cultura de seguranga, implementar agoes de controle dos riscos bem como
monitora-los, atenuando e minimizando suas consequéncias com maximiza¢io dos

resultados.

TERMOS E DEFINICOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicbes abaixo devem ser
consideradas, com base na Resolugio 36/2013 e Relatério Técnico OMS 2009 (Classificagao

Internacional sobre Seguranga do Paciente).

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario

ao paciente.
Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variacao do processo envolvendo 6bito, qualquer
lesao fisica grave (perda de membro ou fun¢do) ou psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam

necessidade de investigacdo imediata bem como sua resposta.

Seguranga do Paciente: reduciao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de satde.

Gestdo de Risco: aplicagao sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliacao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saide humana, a

integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou fun¢io do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doengas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico,

social ou psicolégico.

Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicio pela

oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atenc¢ao a satde.

P

Farmacovigilancia: ¢ o trabalho de acompanhamento do desempenho dos medicamentos que ja
estdao no mercado. As suas ac¢Oes sao realizadas de forma compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos

estados, municipios e pela Anvisa.
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Tecnovigilancia: ¢ o sistema de vigilincia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares, Implantes e Produtos para
Diagnoéstico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a ado¢ao de medidas que garantam a protegao e

a promocao da saude da populacio.

Hemovigilincia: ¢ um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagoes
transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando melhorar a

qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e aumentar a seguranca do paciente.
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DESCRICAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE

RISCOS

O Nucleo de Seguranca do Paciente em conformidade com a Portaria 529/2013 que institui o

Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC 36/2013, que institui as A¢des para Seguranca do

Paciente, adota como escopo de atuagdo para os eventos associados a assisténcia a saude, as Seis Metas

da Organizacao Mundial da Satde. Estas metas estao traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do
Paciente publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013.

Identificar os pacientes corretamente;
Melhorar a efetividade da comunicagdo entre os profissionais;
Melhorar a seguranga de medicagoes de alta vigilancia;

Assegurar procedimento com local de intervengao correto, procedimento correto e

paciente correto;

Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de satude por meio da
higienizagao das maos;

Reduzir o risco de lesao aos pacientes decorrentes de quedas.

Além destas metas, principios de seguranga também serdo implementados:

Prevencao e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as

infeccoes relacionadas a assisténcia a saude;

Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

Comunicagao efetiva entre profissionais do servigo de saude e entre servigos de saide;
Estimular a participagao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

Promogao do ambiente seguro.

Os eventos adversos notificados, relacionados a farmacovigilancia, tecnovigilancia e

hemovigilancia também sio contemplados neste Plano de Seguranca do Paciente (através do Formulario

de Notificagao de Eventos Adversos).
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O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve:
(1) mapeamento, identifica¢ao e comunicagao dos riscos
(2) notificagao e avaliagao

(3) acdes para controle

Mapeamento, Identificacao e comunicac¢ao dos riscos

Serao realizados os mapeamentos dos riscos anualmente, considerando as especificidades de cada

setor, em conjunto com as equipes, através da constru¢ao do Mapa de Risco de cada setor.

A analise e o gerenciamento dos riscos no servico de saude serdo realizados através da
Ferramenta de Analise FMEA — Anilise de Modo e Efeito da Falha, ferramenta usada como método
de avaliacdo de risco de sistemas, processos ou servigos, considerando essencialmente frequéncia e
gravidade dos riscos mapeados.

Anexo I- Analise FMEA farmacia e dispensario
Anexo II- Analise FMEA odontologia
Anexolll- Analise FMEA APS

Anexo IV- Analise FMEA UPA

Anexo V- Analise FMEA CAPS

Notificacoes e Avaliacao

De forma a obter controle mais efetivo dos riscos, elaborou-se o Formulario de Notificacao de

Eventos Adversos dos servicos de saude.

Todos os incidentes e eventos adversos devem ser monitorados ¢ documentados através do
formulario citado, uma vez notificado o incidente, ele deve ser avaliado quanto a sua natureza, e discutido
pelo nucleo de seguranca do paciente através da Analise de Causa-raiz, para elencar quais as barreiras

deverao ser implantadas para minimizar ou evitar as causas dos riscos da assisténcia.

Os eventos adversos com 6bitos e demais never events deverao ser comunicados 2 ANVISA com

até 72 horas de evolucio.

Agoes para controle

Serdo realizadas trimestralmente avaliagao das fichas de notificacoes
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Demais agoes serdo implementadas de acordo com as especificidades do cronograma de educagio

continuada deste NSP.

Entretanto, poderdo ser introduzidas no decorrer deste PSP, outras a¢des de melhoria da
seguranca do paciente nao contempladas inicialmente no cronograma de educacio continuada, bem
como a antecipagdao das capacitagoes, elaboragdo e implementagao de demais protocolos operacionais

padrdes e campanhas para seguranca do paciente.

EDUCACAO CONTINUADA E OUTRAS ACOES

Serao implementadas atividades de educagdo continuada, minimamente, quadrimestralmente para
as equipes de assisténcia ao paciente, tendo como foco a manutencio e ampliagdo da cultura de seguranca

com conceitos gerais e especificos setoriais na seguranca do paciente e gerenciamento de riscos.

MES/PERIODO TEMA /ACAO PUBLICO

MARCO /2024 Capacitagdo  sobre identificagdo | Recepc¢do da APS
segura, prevencao de quedas e

comunicagao

ABRIL/2024 Capacitagdo  sobre identificagdo | Recepcionista e estagiario da APS
segura, prevencao de quedas e
comunicagao

Aumento das vagas para radiografia Equipe odontologia

periapical

MAIO/2024 29/05/2024 -Reunido do NSP Membros do Nucleo

05/05- Dia Mundial da | Equipe Vigilancia

Higienizacao das maos . - A
g s Equipe da farmacia e da comissdo

23/05- Capacitagdo EPl e PGRSS de protocolos

e Qualificacio e
treinamento do servidor
que atua nas farmacias

das unidades

e Implementacao dos Pops
ja existentes nas unidades

de dispensacio

JUNHO/2024 Solicitaggo do aumento do | Grupo gestor

numero de profissionais em
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odontologia

POP

odontologia de biosseguranca

Apresentagdo de para

Elaboracdo de logo para o NSP,
folder para populagdo e banner

para evento de setembro/2024.

Equipe de odontologia

JULHO/2024

Capacitacao odontologia -
Apresentacdo do POP —Auxiliar de

saude bucal

Repassar nas reuniGes de equipe
os POPs seguranca do paciente-
lavagem das maos; identificacdo
segura, administracdo de
medicamento e imunobiolégicos,
prevencdo de quedas e de Lesdo

por pressao.

Membros do Nucleo e

odontologia

AGOST0/2024

28/08/2024 Reunido do NSP e

revisdo do Plano

e (Capacitacdo odontologia —
Apresentacdao do POP e
procedimento
odontoldgicos

e Capacitagcdao PGRSS

Membros do Nucleo
Equipe odontologia

Equipe Vigilancia em saude

SETEMBRO/2024

17/09- Dia Mundial da seguranca
do paciente — ag¢do municipal —
evento com intercambio entre as

equipes
Local: auditério Amauri Lopes

Manha e tarde- 8:30
13:30 as 16:00 h

-11:00 e

Contetdo programatico-
Cultura de seguranca do paciente

Comunicagdo nos servicos de

saude

Membros do nucleo, vigilancia e

parceria com a universidade

Convidar profissional da regional
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OUTUBRO/2024 15/10-Dia Mundial da Lavagem e SESAI, equipe ACS, equipe
das maos de enfermagem;
Capacitagdo sobre vacinacdo profissional da regional
NOVEMBRO/2024 Reunido do NSP e revisdo do | Membros do Nucleo
plano
Constru.(;ao de caixa organizadora Membros do Nicleo e equipe
de medicamentos CAPS
DEZEMBRO/2024

JANEIRO/2025

Criacdo do calendario anual de
reunides e acles de seguranca do

paciente

Equipe de coordenadores

FEVEREIRO/2025

Reunido do NSP e revisdo do

Membros do Nucleo

do paciente — acao municipal —

evento com intercambio entre as

plano

MARCO/2025 Separar as duplas para a | Coordenacgdo do nucleo
fiscalizacdo do préoximo més

ABRIL/2025 Fiscalizacdo pelos membros do | Membros do nucleo
NSP nas unidades de saude para
averiguagdo das documentagdes
fisicas
Capacitagao odontologia _ | Equipe  da odontologia e da
Apresentacdo do POP —prescri¢ao farmacia
de medicamentos

MAIO/2025 Reunido do NSP e revisdo do | Membros do Nucleo
plano
05/05- Dia Mundial da
Higienizagao das maos

JUNHO/2025 Reunido para o balango se as | Membros do nucleo
metas propostas estdo sendo
cumpridas

JULHO/2025

AGOSTO/2025 Reunido do NSP e revisdo do | Membros do Nucleo
plano 2026-2027

SETEMBRO/2025 17/09- Dia Mundial da seguranca | Membros do nucleo, vigilancia e

parceria com a universidade

Convidar profissional da regional
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equipes
Local: auditorio Amauri Lopes

Manhd e tarde- 8:30 -11:00 e
13:30 as 16:00 h

Conteudo programatico:

Prevencdo de lesdo por pressao
Cultura de seguranca do paciente

Administracdo de medicamentos

e imunobiologicos

OUTUBRO/2025 15/10-Dia Mundial da Lavagem
das maos

NOVEMBRO/2025 Reunido do NSP e revisdo do | Membros do Nucleo
plano

DEZEMBRO/2025

DIRETRIZES E METAS PARA O ANO 2024-2025

DIRETRIZ 01: Formalizagdo da documentagao relacionada a Seguranga do Paciente nos

servigos de saude

Objetivo.1- Estruturar o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) da secretaria municipal de

Saude de Guaira
Meta 1- Elaborar Regimento Interno do Nucleo

- Encaminhar para a Secretaria a proposta de oficializagio do Nucleo através da

portaria/dectreto ou lei especifica
Indicador 1- 50% dos documentos elaborados
Agao 1 - Elaborar o regimento interno e a proposta da lei, decreto ou portaria de implantagao
- Solicitar senha de acesso para cada servi¢o de saude junto NOTIVISA

-solicitar a publicacdao em diario oficial da documentagao

Objetivo .2 Estimular a elaboracdo e implantagio de planos e protocolos de seguranga do

paciente nos servigos de saide

Meta .2- Elaborar o Plano de A¢ao e os POP de Seguranga do Paciente
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Indicador 2- 1 Plano de ac¢io elaborado

6 POPs de Seguranca do paciente elaborados e implantados (protocolo para
cirurgia segura ou procedimento seguro; protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos de
saide; protocolo para prevencao de ulcera por pressao; protocolo de identificagio do paciente;
protocolo de prevengdo de quedas; e protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso e administragao de

medicamentos).

Agao 2— Realizar o levantamento dos problemas relacionados a seguranca do paciente em todos
os departamentos da secretaria de saude utilizando a planilha especifica FEMEA ou o giro do
planificaSUS

- Realizar no minimo 4 reunides presenciais com equipe do nuicleo conforme previsto em

regimento interno para alinhar o Plano de ac¢ao

-realizar reunido integrada com o comité de protocolos para elaboragao do POP de seguranca do

paciente

Objetivo 3: Estimular a notificagao de suspeita de incidentes de seguranca
Meta 3- Implantar o NOTIVISA
Indicador 3. Implantar o NOTIVISA em 100% dos servigos de saide municipal

Agdo 3- Solicitar apoio para o Estado no cadastro das unidades de satde como notificadoras ,

liberando senha de acesso ao programa

DIRETRIZ 02: Melhoria da seguranga do paciente nos servigos de saide do municipio

de Guaira

Objetivo 1: Capacitar as equipes de saude nos protocolos de seguranca e implantar os POP de

seguran¢a nos servicos de saiude
Meta 1- Implantar os protocolos de seguranca do paciente
Indicador 1. Capacitar 100% do funcionarios sobre os POPs de seguranga
Implantar em 100% dos servicos de saide municipal os protocolos e POPs
2 capacitagdes por ano
1 seminario ano

Agdo 1- Realizar capacitagdo em parceria com Nucleo de educagao permanente —ao menos 2

capacitacdes por ano)
Realizar seminario anual em parceria com a equipe da 20 a regional

Entregar uma cépia impressa dos POPs para cada unidade de satude
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