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Plano de Agao para Implantagao da Seguranga do Paciente na Atencao Primaria a Satide - APS
Piaui 2023/2027

1. INTRODUCAO!

A preocupac¢ao com a segurancga do paciente, compreendida como a redugao a um minimo
aceitavel do risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude, afirma Martins
(2019), assumiu espago privilegiado como um obstaculo superavel para buscar melhorar a
qualidade no cuidado prestado. E nesse cendrio que a seguranca do paciente passaa ser um
atributo da qualidade do cuidado de saude. Isso porque os eventos adversos envolvem custos
sociais e econOmicos consideraveis, podendo implicar danos irreversiveisaos pacientes e suas
familias, constituindo sério problema de saude publica.

No decorrer das duas ultimas décadas, relatérios, estudos, organizacées e campanhas
vém alicercando e fortalecendo as bases da seguranca do paciente, convergindo para estratégias
semelhantes, a saber: mudanca de cultura das instituicdes de saude, superando a culpabilizacao
do individuo para uma cultura de seguranca e de aprendizagem com o erro; criacdo de sistemas
de notificagdes, incentivando os profissionais a reportar, analisar e divulgar os erros que
atravessam sua pratica; envolvimento dos pacientes nessas questdes de seguranga; e
sistematizacdo de medidas preventivas e implementacdo de politicas em areas identificadas
como problematicas na seguranca do paciente.

Nas palavras de Montserrat-Capella, Cho e Lima (2017), receber uma assisténcia a saude
de qualidade é um direito do individuo e os servicos de saude devem oferecer uma atencdo que
seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfacdo do paciente em todo o processo.

O cenario atual é marcado por pressoes relacionadas ao alto custo do cuidado em saude
associado a incorporacdo tecnoldgica, ao aumento da carga de trabalho dos profissionais de
saude e ao envelhecimento da populacdo com multiplas doencas cronicas. Desse contexto,
emergem preocupacoes voltadas para a qualidade do cuidado e das organizacdes de saude, com
énfase em agbes direcionadas a melhoria continua (MARTINS, 2019).

De fato, no final da década de 1990, reforcam Barbosa et al. (2016), o movimento emprol
da seguranca do paciente teve grande repercussao quando estudos mostraram a importancia dos
custos sociais e econdmicos decorrentes de Eventos Adversos. Isto ocorreu especialmente com a

publicagao do relatério “Errar € Humano: construindo um sistema de saude mais seguro” pelo

! Fonte: Plano Estadual de Seguranca do Paciente — PESP/PI — 2020-2023.
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Instituto de Medicina dos Estados Unidos, o qual se baseou em duas pesquisas de avaliagao
da incidéncia deeventos adversos em revisdes retrospectivas de prontuarios, realizadas em
hospitais de Nova York, Utah e Colorado. Nessas pesquisas, o termo Evento Adverso (EA) foi
definido como dano causado pelo cuidado a salde e ndo pela doenga de base, que prolongou o
tempo de permanéncia do paciente e resultou em uma incapacidade no momento da alta.

No que tange as respostas a esse panorama de inseguranga que permeia 0s servigosde
saude, de acordo com Barbosa et al. (2016), apds a publicacdo do Relatério Errar é Humano,
gapontou os danos na saude publica em virtude da seguranca inadequada do paciente, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), verdadeira protagonista na luta pela seguranca do
paciente em todo o mundo, langou a Alianga Mundial para a Seguran¢a do Paciente, adotou
medidas que impulsionaram o fortalecimento da seguranga da assisténcia a saude com o
estabelecimento de diretrizes globais. No ambito da OMS, um programa voltado para a seguranca
do paciente foi consolidado e se tornou responsavel por vdrias iniciativas no campo educacional,
na pesquisa, no desenvolvimento de uma taxonomia especifica e de ferramentas, e no
lancamento de campanhas, tais como “Higiene das maos”, “Cirurgia segura salvam vidas” e
“Medicacdao semdanos” (MARTINS, 2019).

O tema Segurancga do Paciente vem sendo desenvolvido sistematicamente pela ANVISA
desde sua criacdo, cooperando com a missdo da Vigilancia Sanitaria de proteger a saude da
populagdo e intervir nos riscos advindos do uso de produtos e dos servicos a ela sujeitos por meio
de praticas de vigilancia, controle, regulacdo e monitoramento sobre os servicos e uso das
tecnologias disponiveis para o cuidado.

A partir de 2004, a ANVISA incorporou ao seu escopo de atuagao as a¢des previstas na
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da OMS, da qual o Brasil faz parte (BRASIL, 2016).
Para Couto et al. (2017), o ambiente regulatério em saude vigente no Brasil tem se mostrado
consoante com as melhores praticas internacionais, de modo que muito se evoluiu no sentido de
prover as bases legais e de boas praticas para fomentar produtos e servicos seguros para a
populacdo.

A ANVISA atua diretamente nos servicos de atencdo a salde, ndo apenas como
fiscalizador, mas também como facilitador de conhecimento, com o intuito maior de contribuir
para a construcao paulatina de ambientes mais seguros para a pratica assistencial. Aqui destaca-
se, também, o papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que exerce regulacao

sobre as operadoras de planos privados da saude suplementar e impulsiona a acdo destas na
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diregdo na busca de solugdes e avangos junto a sua rede prestadora.

Nesse sentido, a formulacdo de politicas brasileiras mais diretamente direcionadas para a
seguranca do paciente iniciou-se a partir da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA N2
63, de 25 de novembro de 2011, a qual dispde sobre boas praticas de funcionamento em servigos
de saude, que incluem o gerenciamento da qualidade e acOes para a seguranca do paciente
(BRASIL, 2015).

De fato, a linha do tempo brasileira no tocante a seguranca do paciente evidencia
experiéncias que tornaram possivel o lancgamento de um programa nacional voltado para a
seguranca do paciente, como por exemplo, a RDC supracitada que foi lancada com o intuito de
estabelecer requisitos de boas praticas para funcionamento de servicos de saulde,
fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da atencdo e gestdo, e na reducdo e controle
de riscos aos usudrios e meio ambiente. A referida legislacdo traz no seu conteudo artigos
diretamente relacionados ao gerenciamento da qualidade e segurancga do paciente.

Ainda, para facilitar a implantacdo e a sustentacdo das a¢Oes de seguranca do paciente, a
ANVISA publicou a RDC N2 36, de 25 de julho de 2013. Esse documento legal, segundo Couto et
al. (2017), determina a existéncia de um Plano de Seguranca do Paciente (PSP) identificando
situagdes de risco e descrevendo as estratégias e a¢Oes visando a prevencgdo e mitigacao dos
incidentes desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou ébito do paciente no servico de saude.
De fato, a seguranga do paciente nas organizacdes de saude foi fortalecida com a RDC N¢
36/2013, que garante acdes para a promoc¢do de um cuidado seguro aos pacientes e a melhoria
da qualidade nos servicos de saude. Essa RDC estabelece também a obrigatoriedade de
implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servicos de saude, o qual desempenha
papel fundamental em todo o processo de materializacdo do PSP a ser elaborado, executado e
controlado nos estabelecimentos de saude.

Cabe ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), enquanto 6rgdo regulador e no
exercicio do controle sanitario dos estabelecimentos de salde, a organizacdo de agdes e
monitoramento de praticas de seguranca e medidas preventivas com vistas ao enfrentamento da
ocorréncia de danos, da exposicdo de riscos e da implementacdo de melhorias nos processos de
prestacdo de servicos assistenciais de saude (BRASIL, 2015).

O cendrio que aqui se busca nas instituicdes de salde ndo é um ambiente isento de riscos
e eventos adversos, de modo que, asseveram os estudiosos acima mencionados, todos os atores

envolvidos, incluindo os pacientes e familiares, devem trabalhar em conjunto na busca de a¢des,
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ferramentas, metodologias, solugbes e estratégias que visem prevenir ou mitigar esses riscos,
como forma de reduzir e/ou eliminar a ocorréncia dos eventos adversos e tornar as organizacoes
de salde seguras e verdadeiramente confidveis.

Esse conjunto de solugbes, que passam por mudancgas simples das praticas, mas que
previnem de modo crucial incidentes graves, pretendem ser uma boa referéncia para os
profissionais e instituicdo que prestam cuidados de saude, o que perpassa por todos os niveis de
atencdo na complexa rede de cuidados, desde a Ateng¢ao Primaria aos cuidados com o paciente.

A APS tem um papel fundamental na garantia do acesso universal dos usudrios ao sistema
de saude. No entanto, é preciso que hajam estratégias que possibilitem a garantia dos servicos
ofertados, convergindo para a eficacia destes e para a melhoria sustentavel do atendimento
prestado.

No Brasil a estratégia Saude da Familia constitui instrumento prioritario para a expansao
e consolidacdo da APS, englobando o conjunto de a¢bes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacado,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado. Sob essa perspectiva, torna-se essencial que a seguranca do paciente seja
construida sob o viés da complexidade que esta representa, desde o nivel primario de atencao,
tendo a Atengdao Primdria a Saude como condutora do cuidado com o fim de garantir a
acessibilidade e a integralidade do cuidado, de modo a favorecer a participacdao de todos os
atores envolvidos nesse process, incluindo os pacientes e familiares, os quais devem trabalhar
em conjunto na busca de agdes, ferramentas, metodologias, solu¢des e estratégias que visem
prevenir ou mitigar esses riscos, como forma de reduzir e/ou eliminar a ocorréncia dos eventos
adversos e tornar as organizacdes de saude seguras e verdadeiramente confiaveis.

Para tanto, se faz essencial a ado¢ao de instrumentos necessarios para que se possa
avancar com a seguranca do paciente na APS, dando destaque a educacdo em servico, no intuito
de sensibilizar os profissionais de saude para implementar acdes de seguranca no ambiente de
trabalho, além da sensibilizacdo dos gestores e liderancas sociais e a sociedade civil.

Frente a isso o estado do Piaui, ndo diferente do panorama nacional, elaborou o Plano de
Acdo para Implantagao da Seguranga do Paciente na Aten¢do Primaria do Piaui, o qual objetiva
de forma inescusavel contribuir para a construcdao desse processo de atencdo ao paciente na
atencdo primaria nos municipios, oferecendo os instrumentos necessarios de modo a favorecer

a seguranca deste apartir do nivel inicial de cuidados, onde aestd inserido o paciente
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2. SITUACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO PIAUI2

A seguranca do paciente no Piaui passa por um processo de evolugcdo que teve como um
dos marcos a elaboragao do Plano de o Estadual de Seguranga do Paciente o qual surgiu apartir
da analise da situacdo estado no tocante a seguranca do paciente, com o intuito de vislumbrar
onde se estd e delinear os caminhos futuros, objetivando fortalecer a cultura de seguranga no
estado, partindo-se de uma trajetdria ja vivenciada e direcionadora do panorama existente no
cenario nacional.

Desde o langamento das legislagdes brasileiras, em 2013, direcionadas para a segurancga
do paciente, a Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaria do Estado do Piaui tem trabalhado
junto as organizacdes de saude, sobretudo aquelas consideradas prioritarias, como forma de
desenvolver a implantacdo e atuacdo dos NSP’s. Para tanto, realizou seminarios, oficinas
estaduais e instituiu o Comité Estadual de Seguranca do Paciente, através da Portaria
SESAPI/GAB. N2 1549, de 29 de agosto de 2016, o qual foi renovado pela Portaria SESAPI/GAB.
N2 1387, de 04 de setembro de 2019, que Plano Estadual de Seguranga do Paciente — PESP/PI
(2020 —2023) revoga a anterior. O referido comité tem representac¢des dos conselhos de classe,
Secretaria de Estado da Saude do Piaui, Conselho Estadual de Saude, Universidades, Conselho de
Secretdrios Municipais de Saude, representantes de associacdes de pacientes, dentre outras
instituicoes. Com o objetivo de estimular os servigcos de saude a implantarem os NSP’s, até entdo
incipientes, decidiu-se criar na DIVISA/PI um Grupo Interno de Seguranga do Paciente, assim em
2016 foi criado o Grupo Técnico de Implantacdo e Monitoramento do Nucleo de Seguranca do
Paciente e Comissdo de Controle de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), através
da Portaria SESAPI/DIVISA N2 003, de 10 de maio de 2016.

Posteriormente, os membros dessa instancia organizacional foram capacitados para
incorporar ferramentas de gestao de qualidade e trabalhar de forma articulada e planejada com
os diversos estabelecimentos assistenciais de saude. Em 2016 também foi elaborado o “Plano
Estadual para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude”, convergindo
as recomendac¢bes do plano integrado proposto pela ANVISA, em atendimento ao disposto na

Portaria GM/MS N2 529/2013, que instutiu o Programa Nacional de Segurancga do Paciente, tendo

2 Fonte: Plano Estadual de Seguranca do Paciente — PESP/PI — 2020-2023.
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como estratégia: “Art. 52. V - implementacdo sistematica de vigilancia e monitoramento de
incidentes na assisténcia a saude, com garantia de retorno as unidades notificantes”.

Frente a esse cendrio de construcdo do processo de seguranca do aciente no Estado,
investiu-se na aprovac¢do de uma Portaria Estadual (Portaria SESAPI/GAB. N2 679, de 12 de abril
de 2016), assumindo a seguranca do paciente como prioridade no estado. Essa portaria traz em
seus anexos orientagBes, construidas pela equipe da DIVISA/PI para os servigos de salde,
direcionando-os a implantar e implementar seus protocolos de seguranca do paciente, assim
como, a trabalhar um sistema interno de notificagdes de incidentes. Tendo como referéncias as
normativas do Ministério da Saude (Anexo), no ano de 2018 foi instiuido o Nucleo Estadual de
Seguranca do Paciente (NESP), através da Portaria SESAPI.GAB/DIVISA N2 972, de 26 de junho de
2018, o qual atua sob a coordenagdo direta da DIVISA/PI, como instancia responsavel pelo
planejamento, execugao e controle das a¢des de seguranca do paciente no Estado do Piaui.

O Piaui, de acordo com a atualizagdo do site da ANVISA sobre os NSP cadastrados junto a
essa agéncia até abril de 2023, apresenta 105 nucleos. Dentro desse contexto, 100% dos servicos
hospitalares com leitos de terapia intensiva (25 servigos), 100% dos servigos de terapia renal
substitutiva cronica (13 servicos) e 100% dos servicos de oncologia (6 servicos) possuem NSP
cadastrado na ANVISA. Dos 48 hospitais que fazem parto cirdrgico, 14 servigos (29%) atendem a
esse critério de cadastro do NSP. Temos ainda o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
(HEMOPI) e o Servico Mével de Atendimento de Urgéncia (SAMU) de Teresina-Pl, além de outros
servicos que atendem outras especialidades, tais como Agéncia Transfusional, Clinicas
Hiperbdrica, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Mistas de Saude, com NSP
cadastrados.

Dentro dessa perspectiva abrangente e ampliada da Seguranca do Paciente no estado do
Piaui, a Secretdria Estadual de Saude aderiu a implanta¢ao do projeto Seguranca do Paciente na
Atencdo Primaria a Saude - APS (2019-2020), desenvolvido pelo Programa de Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) e executado pelo Hospital Moinhos de
Vento (HMV), tendo como proponente o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),

Ainda em consonancia com o panorama nacional, na busca pela qualidade da atencao, o
estado do Piaui aderiu ao PlanificaSUS o qual constitui uma metodologia de trabalho proposta
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) que tem objetivo apoiar o corpo
técnico-gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, na organizacdo dos

macroprocessos da APS e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Assim o foco é de
11



Plano de Acao para Implantacao da Seguranga do Paciente na Atencao Primaria a Satde - APS

Piaui 2023/2027

fortalecer a Ateng¢dao Primaria a Saude (APS) como ordenadora e coordenadora das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), tendo ainda a Estratégia Saude da Familia (ESF).

O PlanificaSUS esta em desenvolvimento, no Territdrio Vale dos Rios Piaui e Itaueira, iniciado
em 2019, operacionalizado em etapas, tem na nona etapa a Transversalidade da Seguranga do
Paciente na Planificacdo da Atencdo a Saude”.

Quando falamos de Atengdo Primdria a Saude, ha evidéncias que apontam que de 1 a 2% das
consultas e atendimentos em APS podem resultar em incidentes, sendo os mais comuns relacionados
a medicacdo e problemas de comunicacdo (MARCHON, 2015). Por esse motivo, a discussdo e
aplicacdo pratica dos conceitos e tecnologias associados a Seguranca do Paciente se tornam cada vez
mais relevantes.

Dentro desse contexto, no intuito de alavancar a seguranca do paciente, o Estado busca agora
implantar e implementar o processo de seguranga do paciente na esfera da aten¢do primaria, além
de oferecer ferramentas para alguns municipios que ja iniciaram esse processo aderindo ao Planifica
SUS, fortalecendo a cultura da seguranca do paciente na atenc¢do primdria, com consequente
aprendizado na prestacao de cuidados primarios a salde e compartilhamento das melhores praticas
dentro e entre os municipios.

Diante do exposto fica evidente a importancia da elaborac¢do do presente plano de acdo, como
instrumento norteador que tem por finalidade contribuir para a criacdo de uma cultura de seguranca
do paciente na atengdo primaria, no estado do Piaui, a partir da promoc¢do da adesdo as boas praticas
de funcionamento e a gestdo da seguranca do paciente, visando a melhoria da qualidade do cuidado

em todos as etapas da assisténcia a saude a nivel primario.
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3. JUSTIFICATIVA

O fortalecimento de uma cultura de seguranca do paciente na Atencdo Primdria a Saude
torna-se uma necessidade emergente frente ao atual cendrio brasileiro e piauense de
implantacdo das acdes relativas a area, tais como nucleos, planos, protocolos e outras praticas
seguras no atendimento ao paciente.

Atualmente, estamos comemorando os 10 anos do Programa Nacional de Seguranca —
PNSP e 4 (quatro) anos do Programa Estadual de Seguranca do Paciente — PESP/PI, o qual ja
estabelece metas especificas para a APS. Mas, os avancos se concentraram na assisténcia a saude,
especialmente, em relacdo aos Hospitais com Leitos de UTI, que desde 2016 vem aderindo a
Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — ANVISA, com adesdo de 100% dos servicos por 5 (cinco) anos consecutivos.
Atualmente, esse processo de avaliacdo envolve 25 (vinte e cinco) hospitais, os quais vem
alcancado resultados positivos através da constituicdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) que, juntamente, com Comissdo de Controle de Infec¢do Hospilar (CCIH) atuam na adocao
de praticas e a¢Oes de seguranca do paciente que visam a reducdo dos riscos e de eventos
adversos e, quando da ocorréncia destes, devem efetuar os devidos registros e notificacdes.

Nesse contexto, atualmente os desafios que envolvem a seguranca do paciente no estado
do Piaui, perpassa a necessidade de atingir outros pontos das redes de atencao a assistencial de
saude, além da sensibilizacdo dos gestores e técnicos da Atencdo Primaria a Saude — APS, que se
constitui no contato inicial dos pacientes com o sistema de salde, com o atendimento sendo
realizado por uma equipe generalista, estando os usuarios expostos aos riscos quando da
prestacdo dos cuidados. Riscos estes, que podem gerar doencas e agravos a saude dos
trabalhadores e da populagdao em geral. E que, portanto, precisam ser mitigados através da
prevencao dos erros e falhas no atendimento ao paciente, incluindo ndo sé aquele realizado no
servico, mas também, o atendimento domiciliar.

Portanto, a implantacdo da Seguranca da Paciente na APS vem de encontro a consolidacdo
do direito a saude, previsto na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 — CF/88, a
qual criou o Sistema Unico de Saude — SUS, cujo acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocgao, protecao e recuperacao, foi regulamentado pelas Leis Organicas da Saude -
as Leis n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990 — que constituem as bases juridicas do SUS.

Nesse cenario histdrico-social e legal, é imprescindivel a utilizacdo de ferramentas que se
13
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propdem a gerar mais empatia e sensibilidade para a adog¢do de praticas que promovam a cultura
da seguranca na APS, a qual permite gerenciar melhor os riscos, diminuir o nimero de eventos
adversos e obter melhores resultados para os pacientes, familiares, profissionais, instituicdoes e o
sistema de saude.

A elaboracdo deste plano reflete o compromisso das liderancas do Estado, desde o
Governador, Prefeitos, Secretdrios Municipais de Saude e os gestores dos servigos de saude dos
municipios, o que envolve o esfor¢o direto dessas liderancas, para a sensibilizacdo de todos os
atores envolvidos, a responsabilizacdo de instituicOes e pessoas, além da habilitacdo destas com

recursos e logisticas para materializar as praticas de seguranca do paciente na atencao primaria.
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4. OBIJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Contribuir para a criacdo de uma cultura de seguranca do paciente na aten¢ao primaria, no
ambito do estado do Piaui, a partir da promog¢do da adesdo as boas praticas de funcionamento e a

gestdo da seguranca do paciente, visando a melhoria da qualidade do cuidado.

4.2 Objetivos Especificos

| — Orientar a constituicdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente- NSP na APS em todos os
municipios;

Il — Apoiar as secretarias municipais de saude para a elaboracdo do Plano de seguranga do
paciente na APS;

[Il — Orientar a elaborac¢do e implantag¢ao dos Protocolos de Seguranca do Paciente definidos
pela OMS na APS;

VI - Capacitar os profissionais que compde a equipe da Estratégia de Saude da Familia-ESF
para elaboracdo dos documentos e uso das ferramentas de seguranca do paciente na APS;

V - Envolver as liderancgas da gestdo publica dos municipios do Piaui no contexto da seguranca
do paciente na atencdo primdria mediante acdes desenvolvidas no ambito das etapas 6,7 e 9 do
Projeto Planifica SUS no Estado, em todos os componentes da rede de atenc¢do primaria;

VI - Apoiar os NSPs municipais e todas as equipes técnicas realizar notificagdes no NOTIVISA

outro sistema que venha a substituir.

15



Plano de Acao para Implantacao da Seguranga do Paciente na Atencao Primaria a Satide - APS

Piaui 2023/2027

5.METAS E ACOES ESTRATEGICAS PARA ALCANCE DOS OBJETIVOS PROPOSTOS

As metas e acOes estratégias propostas tem como referéncia o Plano Estadual de Seguranca

do Paciente 2020-2023, as quais estdo sendo redefinidas para o periodo 2024-2027.

5.1 Envolver as liderangas da gestao publica dos municipios do Piaui no contexto da seguran¢a do
paciente na APS

Meta 1
Atingir 70% das liderangas dos municipios sensibilizadas quanto a importancia da pratica de
seguranca do paciente na APS por meio de palestras, oficinas, rodas de conversas e outros meios de

treinamentos presenciais, virtuais e/ou hibridos até 2027.

Escalonamento da Meta

ANO META
2023 10%
2024 20%
2025 30%
2026 45%
2027 70%

5.2 Orientar a constituicao dos Nucleos de Seguranga do Paciente - NSP na APS nos municipios de
referéncia no projeto PlanificaSUS

Meta 2
Obter 100% dos 6 municipios do territério Vale dos Rios Piaui e ltaueira envolvidos no projeto
de transversalidade da seguranca do paciente do Planifica SUS, com NSP formalmente constituido,

até 2023.

Escalonamento da Meta

2023 100%
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Meta 3
Alcangar 70% dos 218 municipios (exceto, os 6 municipios incluido inicialmente no projeto do
PlanificaSUS da Meta 2) a serem envolvidos no projeto de transversalidade da seguranca do paciente

do Planifica SUS, com NSP formalmente constituido, até 2027.

Escalonamento da Meta

ANO META
2023 10%
2024 20%
2025 30%
2026 45%
2027 70%

5.3 - Orientar na realizagdo do cadastro dos NSP municipais no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria - NOTIVISA

Meta 4
Ter 50% dos NSP constituidos nos municipios cadastrados no NOTIVISA, até 2027.

Escalonamento da Meta

ANO META
2023 10%
2024 20%
2025 30%
2026 40%
2027 50%

As orientagOes sobre o cadastro da instituicdo e cadastro dos usuarios no NOTIVISA estao
expostas no Anexo | e o modelo da Ficha para Andlise de Incidentes Associados aos Cuidados em

Saude no Anexo Il.
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5.4 - Apoiar as secretarias municipais de saude para a elabora¢ao do plano de seguranga do
paciente na APS

Meta 5
Obter 100% dos 6 municipios do territério Vale dos Rios Piaui e Itaueira do projeto

PlanificaSUS com Plano de Segurancga do Paciente formalmente constituido, até 2023.

Escalonamento da Meta

2023 100%

5.5 — Orientar a elaboragao e implantagido dos Protocolos de Seguranga do Paciente definidos pela
OMS na APS

Meta 6
Atingir 100% das Unidades Bdsicas de Saude - UBS dos 6 municipios do territdrio Vale dos Rios
Piaui e Itaueira do projeto Planifica SUS, com no minimo 3 protocolos de Seguranca do Paciente

elaborados e implantados, até 2025.

Escalonamento da Meta

ANO META
2023 30%
2024 60%
2025 100%

Meta 7
Atingir 100% das Unidades Basicas de Saude - UBS dos 218 municipios (exceto, os 6 municipios
incluido inicialmente no projeto do PlanificaSUS da Meta 2), com no minimo 3 protocolos de

Seguranca do Paciente elaborados e implantados, até 2025.
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Escalonamento da Meta

ANO META
2023 30%
2024 60%
2025 100%

5.6 - Capacitar os profissionais que compde a equipe da Estratégia de Saude da Familia - ESF para
elaboragao dos documentos de seguranga do paciente na APS

Meta 8
Atingir 70% dos profissionais que compde as equipes da ESF dos 6 (seis) municipios do
territério Vale dos Rios Piaui e Itaueira do projeto PlanificaSUS capacitados na elaboracdo de

documentos de seguranga do paciente na APS, até 2025.

Escalonamento da Meta

ANO META
2023 30%
2024 50%
2025 70%

Meta 9
Atingir 50% dos profissionais que compde as equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF dos
218 municipios (exceto, os 6 municipios incluido inicialmente no projeto do PlanificaSUS da Meta 2),

capacitados na elaboragdo de documentos de seguranca do paciente na APS, até 2027.

Escalonamento da Meta

ANO META
2023 10%
2024 20%
2025 30%
2026 40%
2027 50%
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6. METODOLOGIA

A implantagdo da Seguranga do Paciente na Atengao Primdria a Saude — APS sera efetivada
por meio do Projeto PlanificaSUS, em parceria com a DIVISA, sendo estabelecidas algumas ac¢des
estratégicas, as quais se iniciaram com a Constituicdo do Grupo de Trabalho — GT, conforme
metodologia 5W2H para conducgdo das orientacées e efetivagdo do projeto, cujas ac¢les e
responsaveis constam no Anexo lll.

A metodologia utilizada serd composta por oficinas presenciais e/ou virtuais, conduzidas por
meio de metodologias ativas, envolvendo atividades individuais e em grupos, rodas de conversa com
apresentac0es das experiéncias e vivéncias dos profissionais, simulacdes, aprendizagem baseada em
problemas (APB), com abordagem predominantemente qualitativa e analises de conteudo, com
implantacdo de ferramentas de aprendizagem para construcdo de um conhecimento técnico-
cientifico sobre Seguranca do Paciente na APS baseado em evidéncias e nas realidades locorregionais.

Nesse contexto, a metodologia podera ser empregada através de dindmicas especificas
aplicadas nas oficinas, direcionadas para a aprendizagem sobre a elaboracdo do Plano de Seguranca

do Paciente, fazendo-se uso da metodologia 5W2H. conforme indicado abaixo:

QUESTOES Programa de Seguranca do Paciente — PSP \
O qué? O que sera feito?
Quais as a¢les a serem desenvolvidas?
Quem? Quem serd o responsavel pela condugdo e implantagao
das agoes?
Por qué? Por que sera feito?
Qual a justificativa e qual o resultado esperado?
Onde? Onde serd feito?

Onde a acdo sera desenvolvida?
Qual a abrangéncia?
Como? Como sera feito?

Como a agdo serd implementada?
Qual o passo a passo?
Qual a metodologia?

Quanto? Quanto custara?
(Andlise do investimento a ser realizado, que ndo se

restringe a investimento financeiro).
Fonte: CONASS (2020).
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Para aplicacdo da metodologia, o NSP deve realizar a analise e identificagdo dos problemas ou
falhas relativos a Seguranca do Paciente, definir o erro e estabelecer uma meta para corregao, tendo
como parametros as metas internacionais estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS.
Para contribuir com a identificacdo dos problemas, segue abaixo as metas da OMS com os

microprocessos da APS:

1 «Identificacao do Paciente

* Recepcao

* Agendamento de Consultas
*Sala de Vacina

* Consultorios

«Visitas Domiciliar

*Sala de Procedimentos

* Dispensacao de medicamentos

Assegurar cirurgias com local de
4 intervencao correto, procedimento
™ correto e paciente correto
* Consultorio Odontologico
*Sala de Vacina
*Sala de Procedimentos

Fonte: CONASS (2023).

2. Comunicacao Efetiva

* Prescricao

* Transferéncia do Paciente

* Cuidado

*Trabalho entre equipe

*Visitas Domiciliar

« Encaminhamento do Paciente

* Orientacao na dispensacao
de medicamento

5 Higienizar as maos
= para evitar infeccoes

* Administracao de medicamentos

+ Administracao de vacinas

* Transferéncia do Paciente
*Cuidado em Geral

» Dispensacao de medicamento

Prescricao, dispensacao, administracao
= e uso de medicamentos e/ou Vacinas
* Prescricao
* Dispensacao de medicamentos
 Visitas Domiciliar
* Sala de medicamentos
* Sala de procedimentos
* Sala de Vacina
* Consultérios

6 Reduzir o Risco de Queda
= € Lesao por Pressao

* Prescricao

* Dispensacao de medicamentos
= Visitas Domiciliar

* Sala de medicamentos

« Sala de procedimentos

* Sala de Vacina

A partir desse diagndstico inicial deve-se definir as ac¢Ges corretivas, implantado a

metodologia 5W2H para sua efetivacdo, de acordo com o modelo a seguir:

PROBLEMA:

RESPONSAVEL
QUEM?

QUANDO?

Fonte: Adaptado de Dalcin e Daudt (2020).
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Através da planilha acima, sera possivel:

<+ |dentificar os principais problemas e erros, que induz o risco e dano ao paciente atendido

na APS de acordo com a realidade do(s) municipio(s) / unidades de satide da equipe;

< Priorizar as agoes ou estratégias de implantacdo da SP na APS e as a¢des de melhoria;

+ |dentificar o que, onde, quando e por quem (responsavel) essas estratégias ser3o

efetivadas nas unidades de saude do municipio.

Apds a constituicdo dos NSP, cujas orientagdes constam no Anexo IV e a elaboracdo do plano,
conforme Anexo V, deverdo ser implantadas as a¢Ges propostas e, no minimo, os 3 (trés) protocolos
considerados prioritdrios para os servicos, conforme a avaliacdo de risco realizada pela equipe
quando da andlise dos microprocessos de trabalho.

Outra metodologia a ser empregada serdo visitas in loco. Assim, serdo realizadas visitas
técnicas nas UBS, no intuito de vivenciar juntamente com a equipe os possiveis riscos do paciente
guando no seu atendimento na UBS relacionados ao desenvolvimento das atividades inerentes ao
processo do cuidado, como também para que o trabalhador consiga identificar os riscos intrinsecos
a sua atividade laboral. No caso da visita técnica propomos um cronograma de trabalho, constante
no Anexo VI. Posteriormente, todas as acdes deverdao ser monitoradas pelo NSP através do Plano de

Acdo de Melhorias (Anexo VII).
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7. RESULTADOS ESPERADOS

=

Melhoria da prestagdo do cuidado dos pacientes, familiares e demais usuarios da UBS, incluindo
os pacientes em atendimento domiciliar, relacionados a doencas agudas e crénicas;

2. Promover uma cultura de seguranga organizacional nas SMS/UBS que tenha como centro os
trabalhadores e o envolvimento do paciente;

3. Fortalecimento da implantacao de NSP, planos, protocolos e praticas seguras na Atencao Primaria
a Saude;

4. Reducdo do numero de subnotificacdes relativas aos eventos adversos e queixas técnicas,
realizando o cadastro dos NSP na ANVISA e notificando todos os incidentes associados ao processo
de cuidado;

5. Melhoria continua no processo de gerenciamento de risco, por meio da investigacdo e

monitoramento dos casos notificados, visando a prevencao de erros e falhas na APS.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltamos que a constituicdo dos NSP nos municipios, a implantacdo do plano e dos
protocolos de seguranga e, principalmente, as intervengdes junto a equipe da ESF para
fortalecimento de uma cultura de seguranca na APS sdo passos importantes para promover iniciativas
continuas e permanentes das praticas de Seguranca do Paciente de forma descentralizada e local.

Tais praticas na APS promovem o atendimento humanizado, a melhoria do ambiente e dos
processos de cuidados, a integralidade das RAS, maior resolutividade das demandas de baixa
complexidade e cultuam crencas e valores que corroboram com a mudang¢a comportamental proativa
tanto do profissional que cuida, quanto do paciente, que se insere como sujeito participe do seu
processo de cuidado, gerando um sentimento de pertencimento e autorresponsabilidade com sua
saude e sua propria vida.

Apds a consolidagdo das etapas propostas neste plano, novos avangos podem ser almejados
com o devido cadastramento dos nucleos junto a ANVISA e a promogdo de estratégias visando o
aumento do numero das notificagdes de eventos adversos na APS fornecendo subsidio para a tomada
de decisdo e melhoria da gestdo. Neste contexto faz- se relevante os NSP municipais proporem um

Plano de A¢ao com melhorias a serem implantadas.
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ANEXO |
CADASTRO NOTIVISA

Para realizar notificagdes de incidentes e eventos adversos no sistema NOTIVISA, os servigos
de saude devem realizar o cadastro da instituicdo junto a Anvisa e o cadastro de usuarios.

Cadastro de Instituicoes : s
S 0 — PESQUISAR INSTITUICAO /|
e

Acesse o link abaixo para cadastrar ou atualizar o
cadastro de um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP):

http:/www1.anvisa.gov.br/cadastramento/

ATENCAO: Empresas ou InstituicBes que peticionem assuntos & Anvisa devem acessar o sistema

Cadastramento De Empresas
PREENCHA 0 CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

CNPI: | |

Pesquisar

ACESSO

Esgqueci minha senha
Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade

Dados solicitados:
1 — CNPJ e CNES da instituicdo.
2 — Responsavel técnico: responsavel legal
e CPF
e Nome
e Nome da mae
e Data de nascimento
e Sexo
e Nacionalidade
e Naturalidade
e Enderego completo
e Email

e Documentos: RG; CPF; Carteira de Trabalho
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3 — Gestor Seguranga: é a pessoa que sera responsavel por administrar os usuarios relacionados com
uma determinada Instituicdo. Somente ele poderd cadastrar usuarios e atribuir perfil de acesso aos
sistemas disponibilizados pela Anvisa.

e CPF

e Nome

e Nome da mae

e Data de nascimento

e Sexo

e Nacionalidade

o Naturalidade

e Endereco completo

e E-mail

Link de acesso: https://www1.anvisa.gov.br/cadastramento/

Conheca o Passo a Passo para cadastro de instituicdes e de usuarios no NOTIVISA, link de acesso:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/sistemas/cadastros/cadastro-de-instituicoes/passo-a-passo-

cadastrar-instituicao-2023-03-27.pdf
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ANEXO Il
FICHA PARA ANALISE DE INCIDENTES ASSOCIADOS AOS CUIDADOS EM SAUDE

FICHA PARA ANALISE DE INCIDENTES ASSOCIADOS AOS CUIDADOS EM SAUDE

1 -Tipo de Incidente
( )Quasefalha ( )Incidentesemdano ( ) Incidente com dano

2 — Consequéncias para o paciente
() Nenhum ( ) Grave

( )Leve () Obito

() Moderada

3 — Caracteristicas do paciente
Sexo:
Idade:
Raga/cor:
Data da internagdo/atendimento:
Diagnéstico:
Tipo de procedimento:

4 - Origem do incidente

) Consultério

) Sala de vacina

) Recepgdo/acolhimento

) Consultério odontoldgico

) Laboratodrio de analises clinicas

) Sala de curativo, aplicagdo de inje¢Ges
) Dispensario de medicamentos

) Servigos de transporte (ambulancia)

) Outro

P e e e o e

5 — Em que fase da assisténcia aconteceu o incidente

() Naconsulta

() Durante a prestagdo de cuidados

() Na transferéncia para outra unidade ou outro servigo de saude

6 — Data do incidente

/ /

7 — Periodo que ocorreu o incidente
() Durante a manha
() Durante atarde
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8 — Fatores contribuintes

8.1 - Fatores profissionais

) Descuido/distragdo/omissdo

) Sobrecarga de trabalho/fadiga/esgotamento

) Problema/evento adverso na execucdo do trabalho

) Descumprimento das normas

) Violagdo de rotinas estabelecidas nas UBS

) Comportamento arriscado/imprudente

) Problemas com uso e abuso de substancias

) Sabotagem/ato criminoso

) Auséncia ou inadequada transmissdo de informacgdes durante a realizacdo dos procedimentos
) Problema/evento adverso na compreensdo das orientacdes (escritas ou verbais)
) Auséncia de anotacgGes

) Informacdes ilegiveis

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

8.2 — Fatores cognitivos

( ) Percepgdo/compreensdo

() Resolugao de problemas baseada em conhecimento

( ) Correlagdo iluséria ( associagdo incorreta entre duas variaveis ou classe de acontecimentos)

( ) Efeitos de Halo (tendéncia a qualificar o individuo de forma equivocada devido a uma informacgao prévia
ou impressdo geral que se tenha do individuo)

8.3 — Fatores de desempenho

) Erro técnico na execugdo (baseado na aptiddo fisica)
) Baseado em regras

) Ma aplicagdo de boas praticas

) Aplicacdo de mas praticas

) Seletividade

) Parcialidade

_— e~~~ o~ —~

8.4 — Fatores de comportamento

) Problemas de atengdo

) Fadiga/exaustdo

) Excesso de confianga

) Ndo cumprimento de normas/protocolos
) InfragGes sistematicas

) Comportamento de risco

) Comportamento negligente

) Ato de sabotagem/criminal

) Problemas com uso/abuso de substancias
) Fatores emocionais

P e e e e e e o

8.5 — Fatores da comunicacao
() Método de comunicagdo

() Auséncia ou inadequada transmissdo de informagdes durante a realizagdo dos procedimentos

() Problema/evento adverso na compreenséo das orientacdes (verbais ou escritas)

() Auséncia de anotag¢des

() InformacgGes ilegiveis

() Dificuldades linguisticas

() Literacia em saude (capacidade de compreender a informagdo de saude e usar essa informagdo para
tomar decisbes sobre salide e cuidados médicos)
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8.6 — Fatores do paciente

) Percep¢do/compreensio

) Problemas de atencdo

) Fadiga/exaustdo

) Excesso de confianga

) Ndo cumprimento de orientagGes

) Comportamento de risco

) Comportamento negligente

) Sabotagem/ato criminal

) Dificuldades linguisticas

) Dificuldades de compreensdo das orienta¢des de saude
) Problemas com uso/abuso de substéncias
) Fatores emocionais

P e e e e e e e e e

8.7 — Fatores do trabalho/ambiente

() Infraestrutura/ambiente fisico

() Afastado ou a longa distancia do servico

() Avaliacdo de risco ambiental/avaliacdo de seguranca

8.8 — Fatores organizacionais

() Protocolos/politicas/procedimentos/processos
( ) Decisbes organizacionais/cultura

() Organizacao das equipes

() Recursos/carga de trabalho

9 — Consequéncias organizacionais

( ) Dano a propriedade

() Aumento dos recursos necessarios para os pacientes
( ) Atencdo da midia

() Reclamacgdo formal

( ) Reputagdo denegrida

() Implicagdes legais

10 — Detecgao

10.1 - Como foi detectado o incidente

() Avaliagdo proativa dos riscos

() Por meio de maquinas/sistema/alteracdo ambiental/alarme
() Por meio de uma contagem/auditoria/revisdo

() Reconhecimento do erro

() Por alteragdo do estado do paciente

10.2 - Quem detectou o incidente
) Préprio paciente

) Outro paciente

) Familiar

) Cuidador

) Voluntario

) Amigo/visitante

) Pessoa de assisténcia espiritual
) Profissional de salde

) Outro profissional da UBS

P e e e e e e

30




Plano de Acao para Implantacao da Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Saude - APS
Piaui 2023/2027

11 - Fatores atenuantes do dano

11.1 - Dirigidas ao paciente

( ) Pedido de ajuda

() Empreendidas medidas de gestdo/tratamento/cuidado
( ) Paciente encaminhado

() Explicagdo/informacgédo para o paciente

( ) Pedido de desculpas

11.2 - Dirigidas ao profissional
() Boa supervisdo/lideranca
() Bom trabalho de equipe
() Comunicagdo efetiva

() Formacgdo de pessoas chave
( ) Boa sorte/casualidade

11.3 - Dirigidos a organizagao
() Protocolo eficaz disponivel
( ) Corrigido erro de documentacgao

11.4 - Dirigidos a um agente
() Medida de seguranga/ambiente fisico
() Corrigido o erro de utilizacdo do equipamento/produto

12 — Agbes de melhoria

12.1 - Relacionadas ao paciente

) Gestdo da doenga

) Gestdo da lesdo

) Gestdo da incapacidade

) Compensagao

) Revelacdo/desculpa publica

) Ainda ndo foram realizadas a¢des de melhorias

—_— o~~~ —~ —

12.3 — Relacionadas com a organizagao

) Gestdo da midia/relacdes publicas

) Gestdo de reclamacgdes

) Gestdo de acdo judicial/riscos

) Gestdo do estresse/acompanhamento psicoldgico para os profissionais
) Notificacdo local e indenizagado

) Reconciliagdo/mediacdo

) Mudanga da cultura organizacional

) Formac&o/Treinamento

) Ainda ndo foram realizadas a¢Ges de melhorias

Pl e e e e e
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13 — AgOes para reduzir o dano

13.1 - Fatores do paciente

(
(
(
(
(

) Disponibilizagdo de cuidados/apoio adequado

) Disponibilizacdo de instrucdo/orientacdes para o paciente

) Disponibilizagdo de protocolos de apoio a decisdo

) Disponibilizagdo de equipamento de monitorizagdo

) Disponibilizacdo de sistema de ajuda e dispensacdo de medicacgdo

13.2 - Fatores do profissional

—_— e~ o~~~ —~

) Formacgao

) Orientacgdo

) Supervisdo/assisténcia

) Estratégias para gestdo da fadiga

) Disponibilidade de check-list/protocolos/politicas
) Nimero de profissionais adequado a demanda

13.3 - Fatores ambientais/organizacionais

P e e e e o e

) Ambiente fisico adequado as necessidades

) Providenciar acesso a um servigo

) Efetuar avalia¢Bes de risco/anadlise de causa raiz

) Cumprir cddigo/especificagbes/regulamentos

) Disponibilizar o rapido acesso a protocolos/politicas/apoio a decisdo
) Melhoria da liderancga/orientagdo

) Adequacéo dos profissionais as tarefas/aptiddes

) Melhoria da cultura de seguranca

) Ainda ndo foram adotadas a¢Ges para reduzir o dano
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ANEXO Il

ACOES ESTRATEGICAS DO PLANIFICASUS PARA IMPLANTACAO
DA SEGURANCA DO PACIENTE NA APS

O que fazer? Responsavel Onde? Como? Quando?
ACAO
Constituir o Grupo de | Coordenagdo do Estado Orientar, acompanhar e Criagdo do GT até o
Trabalho — GT PlanificaSUS monitorar a implantagdo da dia?
Seguranga do Paciente nas
RTE Cristiane SMS/UBS de cada municipio. | Publica¢do Portaria até
Moura Fé o dia?
Constituir Nucleo de GT Municipio Realizar reunido presencial | Reunido remota com
Seguranca do com todos os 0s seis municipios:
Paciente na SMS SMS coordenadores e gestores 04 de maio/23
dos municipios ( prefeitos e
secretarios de saude) das | Prazo de constitui¢do:
equipes de estratégia da 15 de maio
salde da familia para
sensibilizar da importancia
da constituicdo do NSP
municipal.
Cadastro do NSP no SMS Em cada Por meio do Sistema Até junho/2023
NOTIVISA municipio NOTIVISA.
(6)
Capacitar PLANIFICASUS Nas sedes Realizar oficinas nas Nos meses de maio,
profissionais para a SESAPI dos modalidades presenciais | junho e julho de 2023
elaboragao do Plano DIVISA municipios | e/ou Educacdo a Distancia
de Seguranca do (EAD) / remoto, tendo como
Paciente e dos publico-alvo: membros do
protocolos. nucleos de seguranga do
paciente municipais e os
profissionais das 6 equipes
de estratégia da saude da
familia e coordenador da
regional de saude do
territério.
Apresentar Plano de SMS Municipio Realizar videoconferéncias Agosto de 2023
Seguranca do com apoio e | para apresentagdo do Plano
Paciente elaborado orientacdo | de Seguranca do Paciente
do Estado dos 6 municipios, a cada dois

municipios, havendo
discussdo  dos  achados
apresentados segundo os
critérios  exigidos pela
ANVISA.
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Apresentar os SMS Nos 6 Realizar videoconferéncias | Setembro e outubro/
Protocolos de Municipios | e/ou de forma presencial 2023
Segur?nga do para  apresentacdo  dos
Paciente Protocolos de Seguranca do
Paciente dos 6 municipios, a
cada dois, havendo
discussdo  dos  achados
apresentados segundo os
critérios  exigidos  pela
ANVISA.
Verificar a PLANIFICASUS Nas sedes Outubro e
implantagdo dos SESAPI dos 6 novembro/2023
protocolos nas DIVISA municipios
Unidades Basicas de
Saude dos 6
municipios
Notificagcdo dos Nucleos de In loco Verificar in loco 0s Até novembro/2023
incidentes no Seguranga do protocolos que comprovem
NOTIVISA (médulo Paciente Sistema as notificagbes no sistema
2.0) Municipais (6) NOTIVISA | NOTIVISA  (2.0)  e/ou
realizando o gerenciamento
das informagdes enviadas
pelos 6 municipios
Elaboragdo do Plano Nucleos de Nas sedes Com utilizacdo de Até dezembro/2023
de Melhorias Seguranga do dos 6 ferramentas para
Paciente municipios | fortalecimento da cultura de

Municipais (6)

seguranca.
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ANEXO IV
ORIENTAGOES SOBRE A CONSTITUICAO DO NSP

A legislagao prevé a formagao do NSP através de duas opgdes, conforme § 29, art. 42 da RDC
ANVISA 36/2013:
» Nucleo unico para o conjunto das unidades de saude;

» 1 (um) NSP para cada unidade.

Para a constituicdo do NSP é preciso emitir uma Portaria designando os membros e as
atribuicdes do nucleo. Para nortear a formalizagdo dessa Portaria, faz-se as seguintes observacdes:

v" Iniciar com os considerados sobre a Legislacdo vigente;

v’ Listar nomes dos componentes e setor/drg3o de origem;

v’ Estabelecer as atribui¢cdes do nticleo minuciosamente;

v" Definir prazo para reunides e entrega de relatdrios.

Quanto aos componentes do Nucleo de Seguranca do Paciente do Municipio, podem constar
representantes das diversas unidades de saude:

* UBS — Unidade Basica de Saude;

* UPA — Unidade de Pronto Atendimento;

» CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial;

* CEO — Centro Especializado de Odontologia;

* ESF — Estratégia de Saude da Familia;

* NASF — Nucleo de Apoio a Saude de Familia;

* Um membro da SMS;

* Entre outros.

Nesse sentido, observa-se que:

=" Ndo ha um ndmero minimo de componentes;

= Preferencialmente, escolher profissionais que conhegam os processos de trabalho e
tenham perfil de lideranga;

= Definir o NSP no organograma da SMS;

= Publicar a Portaria no Diario Oficial do Municipio.
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Etapas para constituicao do NSP:

ACAO
Definir equipe para compor o NSP e o constituir formalmente

(Portaria)

Estabelecer um local com computador e impressora para
funcionamento do NSP

Cadastrar o NSP no NOTIVISA

Elaborar o Plano de Seguranca do Paciente

Divulgar a existéncia do NSP nas unidades basicas de saude —
conversar sobre as ages de seguranga do paciente

Elaborar materiais de divulgagao para discussao das acoes de
seguranca do paciente

Elaborar um cronograma de reunides com o secretario de
saude

Elaborar um cronograma de reunides entre os membros do
NSP

Garantir insumos para efetivacdo das agées de Seguranga do
Paciente

RESPONSAVEL PRAZO?

Secretério de Saude

Secretario de Saude

NSP

NSP

Secretario de Saude e NSP

Secretario de Saude e NSP

NSP

NSP

Secretario de Saude
NSP

3 Os prazos devem ser definidos pela SMS de acordo com o periodo no qual se iniciou a composi¢do NSP.
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ANEXO V

ORIENTAGOES SOBRE O PLANO PARA SEGURANGA DO PACIENTE — PSP

Apds a Constituicdo do NSP pela SMS deve-se estabelecer algumas estratégias de
implantacao, tais como o uso de ferramentas que promovam a cultura pela seguranca do paciente, a
implanta¢do dos protocolos baseados nas 6 (seis) metas da OMS, implantagao dos protocolos clinicos
e assistenciais, bem como, tracar o mapa de riscos, estabelecer os indicadores de Seguranca do
Paciente e o gerenciamento dos incidentes assistenciais. O NSP poderd contar com Grupos Técnicos
— GT pela Seguranca do Paciente designado pelo gestor.

Para tanto, um dos instrumentos mais importantes é o Plano de Seguranca do Paciente -
PSP, que deverad ser elaborado pela NSP de cada municipio ou UBS. Este plano deve ser fruto de um
planejamento coletivo, que ocorrerd através do envolvimento dos gestores, equipe de saude e
usuarios, incluindo os pacientes e seus familiares/acompanhante. Além disso, devem ser tracadas
articulagOes interinstitucionais para consolidacdo do PSP, o qual deve ser estruturado da seguinte

forma:

ESTRUTURA DO PSP

I INTRODUGAO Breve contextualizacao

Diagnéstico da Situacao
da SP a nivel local

Relevancia e importancia do PSP

OBJETIVOS Propodsito - fim a ser alcang¢ado

I

I OBJETIVO GERAL Amplo, mais genérico

Sao os caminhos para se
atingir o objetivo geral

Estabelecer metas e agoes, conforme
ferramenta 5W2H (ver exemplos a seguir)

Listar fontes de pesquisa

Fonte: DIVISA (2023).

Nesse contexto, a elaboracdo do PSP deve conter metas e agdes, as quais devem ser

estabelecidas, conforme ferramenta 5W2H, de acordo com a metodologia exposta no item 6.
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ANEXO VI

CRONOGRAMA DE TRABALHO A SER DESENVOLVDO COM OS NSP MUNCIPAIS NA VISITACAO A UBS

Horario Atividade
8 as 9h Visita a Unidade Basica de Saude
e Conhecer a realidade da instituigdo de saude;
e Entender como as questdes de seguranga do paciente sdo trabalhadas no servico de
saude;
e  Mapear os riscos existentes no servigo, juntamente com a equipe.
9 as 10h Reunido de Abertura
e Apresentagdo do grupo de trabalho;
e Discussdao da proposta de trabalho para melhoria da qualidade e seguranga dos
processos desenvolvidos na unidade;
e Langamento das campanhas “Ser Phino é ter saide” e demais campanhas a serem
desenvolvidas ao longo do periodo de implantagdo;
10 as 11:30h Nucleo de Seguranga do Paciente
e Dinamica para aproximagao da tematica: estudo de caso
e Composicdo;
e Etapas de implantagdo;
e Atribuicdes do NSP;
e Plano de Seguranga do Paciente;
e Protocolos de Seguranga do Paciente
v' Desenvolver estratégias, a partir da realidade do servico de saude, para
implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;
v" Identificacdo correta do paciente;
v" Comunicacio Efetiva;
v" Seguranca no uso de medicamentos;
v' Higienizacdo das mios;
v" Prevencdo de Quedas;
v" Prevenc3o de Les3o por Press3o.
e Gerenciamento de Risco
v' Sistema de notificacdo interno de eventos adversos;
v" Anélise de eventos adversos;
v' Cadastro da instituicio no Notivisa;
v" Defini¢do dos papeis de cada profissional do servico de salide com base nos
perfis trabalhados no Notivisa.
12 as 13h e Entrega e Discussdo de Folders: comunicagao efetiva; uso seguro de medicamentos

e risco de quedas.

Plano de agao a ser definido pela SMS
e Discussdo das agGes de melhorias para implantacdo das agdes de seguranca do
paciente;
e Pactuagdo de prazos.
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ANEXO VII

PLANO DE AGAO DE MELHORIAS A SEREM IMPLANTADOS PELO NSP

Ap0ds A formalizagao do NSP, o servigo deve dar andamento as agdes do NSP para implantacao

da Seguranca do Paciente na APS de acordo com o Plano de Seguranca do Paciente e, posteriormente,

elaborar o Plano de Agao de Melhorias, conforme modelo proposto a seguir:

ACAO
Elaborar e implantar o Plano de Seguranca do Paciente
Divulgar entre a equipe o plano e os protocolos elaborados

Escrever a rotina de identificagdo correta dos pacientes

Capacitar os profissionais nos protocolos a serem
implantados e agdes de correcdo a serem desenvolvidas.
sobre a identificacdo correta do paciente

Monitorar a implanta¢do/implementa¢do dos protocolos
com uso de indicadores previamente estabelecidos.
(taxa de pacientes com identifica¢do)

Padronizar e divulgar os impressos para passagem de
qualquer comunicacao de procedimentos

Definir e divulgar a lista de medicamentos de alta vigilancia

Adotar agGes de seguranga para as medicagdes de alta
vigilancia:  identificagdo  diferenciada;  dispensacao
separada; e segregacao nas unidades

Melhorar a seguranga das medicagbes psicotrépicas,
mantendo-as trancadas e acompanhadas pelo farmacéutico

Estabelecer retirada dos adornos nas unidades de cuidado
ao paciente, bem como nos setores de apoio

Monitorar adesao a higieniza¢gdao das maos

RESPONSAVEL PRAZO

NSP

NSP e técnicos designados pelo
NSP

NSP e técnicos designados pelo
NSP

NSP e técnicos designados pelo
NSP

NSP e coordenador de
enfermagem

NSP e técnicos designados pelo
NSP da Farmacia

Diretores, NSP, Farmacia e
coordenador de Enfermagem

Diretores, NSP, Farmacia e
coordenador de Enfermagem

NSP, coordenador de
Enfermagem e Coordenadores

NSP e Coordenadores e demais
técnicos definidos
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Elaborar e implantar protocolos de prevengao de quedas e = Diretoria Administrativa, NSP,
UPP (avaliagdo inicial do paciente; sinalizagdo do risco; e = coordenador de Enfermagem

medidas de prevengao) e Fisioterapia
Monitorar adesdo aos protocolos de prevenc¢ao de quedas e NSP, coordenador de Continuo
UPP Enfermagem e Fisioterapia
Notificar os eventos adversos e queixas técnicas no NSP Continuo
NOTIVISA
Constituir e implantar a CIPA Secretario, NSP e

Coordenacgodes
Elaborar e implantar estratégias para envolver pacientes e Todos os profissionais do Continuo
familiares nas ag6es de seguranga do paciente municipio das SMS
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Fone: (86) 3216-3662 / 3216-3664

Homepage: www.saude.pi.gov.br/divisa
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