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OBSERVAGOES a serem analisadas para elaboragio do plano

» Inicie a construgdo do Plano Municipal de Seguranga do Paciente / Prevengao e
Controle de Infecgées Relacionadas a Saude — IRAS / Saude do Trabalhador —
PMSP/PCIRAS/ST com a identificagdo dos membros do NMSP com as devidas
atribuicoes;

» Para elaboragdao do PMSP/PCIRAS/ST a Secretaria Municipal de Saude pode ter
como base as informagoes especificadas neste documento, podendo ainda usar
da habilidade, competéncia e conhecimento do seu corpo técnico para a
construcao de um plano condizente com as necessidades e especificidades do
territério/municipio;

» O PMSP/PCIRAS/ST deve nortear a implantagdo dos Protocolos de Seguranga
do Paciente, conforme diretrizes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais parametros
vigentes, em busca da melhoria continua nos processos de trabalho da Atengao
Primdria a Saude (APS), de forma a integrar as areas técnicas como também
engajar o paciente durante a prestagao do cuidado.

» Cabe também ao Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente elaborar medidas
de Prevengdao/Controle de Infecgdo a nivel da APS, assim como medidas de
prevengao, prote¢do e promogao da Saude do Trabalhador.

» A conformagdo do plano deve estar de acordo com o tipo e a complexidade do
servico, em unidades de Ateng¢do Basica do mesmo municipio, compartilhado
entre varias unidades, de acordo com a definicao do gestor local, conforme
aprovado pela Comissao Intergestores Bipartitite CIB nos termos da Resolugao
CIB-PI N2 134/2023.

> Esta proposta ndo se esgota com essas orientagdes, apenas traz para a equipe
uma forma didatica para a troca de conhecimentos, possibilitando por meio
das normatizagoes, artigos cientificos e outras fontes um aprendizado sélido e
baseado em evidéncias.

Bom trabalho a todos!
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1. INTRODUCAO

OBSERVACOES sobre a elaboracdo da INTRODUCAO

PONTOS RELEVANTES A SEREM CONTEMPLADOS

» Abordar sobre o Panorama da Segurang¢a do Paciente, Prevengao e Controle de
IRAS e Saude do Trabalhador no contexto Mundial, Nacional, Estadual e do seu
municipio;

» Detalhar o plano com foco na legislagao e diretrizes do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), adaptando-o para as necessidades e

especificidades do territério/municipio.

IMPORTANTE!
DESCREVER O DIAGNOSTICO SITUACIONAL CONTENDO:

» Numero de Unidades Béasica de Saude (UBS);
Numero de Unidades Especialiadas;

YV VvV

Quantidade de Trabalhadores
(Especificar Por Categoria Funcional);
Quantidade de Servigcos Implantados;
Perfil Epidemiolégico Prevalente;
Fluxo da Regulacé&o do Paciente;

YV V V V

Dentre Outras Informacdes que o Municipio considerar relevante.

MODELO DE TEXTO PARA INICIO DA INTRODUCAO

O Plano de Seguranca do Paciente/Prevencdo e Controle de Infec¢do/ Saude do
Trabalhador é um documento que expressa a relevancia que a Seguranca do Paciente, a
Prevencdo e Controle de Infecgcdo e a Saude do Trabalhador possui na organizacado no SUS, por
meio da definicdo de prioridades na implementacao de praticas de seguranca, na gestdode
riscos e redesenho de processos de trabalho, identificando acdes estratégicas que envolvam

a alta lideranca, os trabalhadores que integram toda a Rede do cuidado, os pacientes

4
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objetivando identificar as necessidades de cada municipio para constru¢cdo de uma cultura
de segurancga do paciente.

O relatdrio To Erro is Human, do Institute of Medicine (IOM), em 1999, revelou que
entre 44.000 e 98.000 americanos morreram anualmente por erros na assisténcia a saude, e
apods sua publicagdo, erros associados aassisténcia a salde passaram a ser foco da midia
(KOHN;CORRIGAN;DONALDSON,1999).Muitos esforcos tém sido despendidos para
minimizar danos e melhorar a seguranga do paciente apds a divulgacdo desses numeros, até
entdo desconhecidos pela sociedade (LEAPE, 2009).

A gestdo do risco estd intimamente relacionada ao estabelecimento de uma culturade
seguranca, que pressupdoe o aprendizado com as falhas e a prevencao de novos incidentes
relacionados a assisténcia a saude. Dessa forma, o comprometimento institucional, a
disseminacdo desses conceitos entre toda a equipe profissional e a adocdo das praticas
profissionais seguras, sdo essenciais para a implementacao do PNSP nos servicos do pais.
Nesse contexto, destaca-se a importancia do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) como
primeira instdncia a gerir o risco, compreendendo as suas etapas e lancando mado de
ferramentas, como objetivo de rever os processos de trabalho e alinha-los as praticas de
seguranca, além de disseminar esses conhecimentos entre os demais profissionais da
equipe, ‘de forma a prevenir a ocorréncia dos incidentes nos servicos de saude

(BRASIL,2017).

IMPORTANTE! ABORDAGEM SOBRE A LEGISLACAO (SEGURANCA DO PACIENTE,

CONTROLE DE INFECCAO E SAUDE DO TRABALHADOR)

EXEMPLO (SEGURANCA DO PACIENTE):

Portaria n2 529 de julho de 2013/MS, Resoluc¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n2
36/2013/ANVISA, que estabelece a obrigatoriedade da criagdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) em estabelecimentos de saude, sendo os NSP instancias que devem
promover e apoiar a implementacdo de iniciativas volta das a seguranca do paciente

(BRASIL,2013b)........
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EXEMPLO (CONTROLE DE INFECCAQ):

E importante ressaltar que a seguranca do paciente envolve todo um contexto que
também inclui a adogdo de medidas para a prevengdo de Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) baseadas em evidéncias e estas devem ser adotadas emtodos os
servicos de saude tanto no ambito hospitalar, como na atencdo primaria a saude ou
ambulatorial, na assisténcia domiciliar, ou seja, onde houver prestagdo de assisténcia ao
paciente. Desta forma, com o intuito de reducdo de danos ao paciente, o Plano de
Seguranca na Atenc¢do Primaria também comtempla a¢des relacionadas aocontrole das IRAS,
incluindo prevencdo de surtos,vigilancia epidemioldgica das infeccbes, uso racional de

antimicrobianos, dentre outras...

EXEMPLO (SAUDE DO TRABALHADOR):

A Portaria n? 1.823, de 23 de agosto de 2012, que institui a Politica Nacional deSaude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), traz as competéncias dos gestores municipais de
salde e a Portaria N2 2 de 28 de setembro de 2017, nessa mesma pesrpectiva definiu a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, comtemplando principios,

diretrizes e estratégias a serem observadas nas trés esferasde governo.
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2. JUSTIFICATIVA

OBSERVACAO sobre a elaboracéo da JUSTIFICATIVA:

A justificativa do Plano Municipal deve descrever sobre aimportancia/relevancia
deste de acordo com a realidade do municipio.

Deve ainda elencar que com a implantacdo do Plano Municipal espera-se
resultados de melhoria continua durante o processo de cuidado, tanto para o servico,

como para pacientes, familiares e trabalhadores da saude.

MODELQO DE TEXTO PARA JUSTIFICATIVA:

O Plano é, em sintese, o planejamento estratégico das acdes que serédo
desenvolvidas na atenc¢do primaria com finalidade de alcancar indicadores e metas demodo
a assegurar a adocdo de medidas que contemplem reducdo do risco e melhoria na
assisténcia pautada na segurangca do paciente, prevencdo e controle das Infecgbes
relacionadas a assisténcia e saude do trabalhador.

Para tanto, € importante que haja o envolvimento de todos os atores da saude,
pacientes e familiares, fortalecendo a constru¢cdo de um modelo norteado pelos principios e
diretrizes do SUS.
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Elenca-se para um entendimento melhor de alguns termos utilizados no Plano

Municipal de

Trabalhador:

:Seguranca do Paciente/Prevencdo e Controle de IRAS/Saude do

a) Risco: é a relagdo entre a probabilidade da ocorréncia de um evento e a

b)

consequéncia que este evento traz para organizagdo caso venha ocorrer. O

risco é definido como a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um

dano e a severidade dessedano;

Gerenciamento de Risco da Qualidade: é um processo sistematico para a

avaliacdo, controle, comunicacdo e andlise dos riscos a qualidade do

medicamento ao longo do ciclode vida do produto:

Figura 1: Visao geral de um processo tipico de gerenciamento de

riscos da qualidade

'/ Iniciar Processo de Gerenclamento de
\ Riscos da Qualidade

Avaliagdo do Risco

[ Identificagdo do Perigo |

)
< M [ Andlise do Risco |
[ Classificacdo do Risco |

Controle do Risco

nace

| Reducdo do Risco |

" .

itdvel

| Aceitacdo do Risco | <+

Comunicacdo do Risco
A

A
/Rcsultado do Processo de Gcrcncmmonth
de Riscos da Qualidade /

Revisdo do Risco

PN I Revisar eventos [

Fonte: ANVISA (2023, p.9).
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Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
danodesnecessario ao paciente;

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente;

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagao do processo envolvendo
Obito, qualquer lesdo fisica grave (perda de membro ou fung¢do) ou
psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam necessidade de investigacdo
imediata bem como sua resposta;

Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidadode saude;

Gestdo de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutase recursos na avaliagaoe controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a saude humana,a integridade profissional,0 meio
ambiente e a imagem institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfungdo, podendo,assim,ser fisico, social ou psicoldgico.
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 punicdo pela oportunidade de
aprender com as falhas e melhorar a atenc¢ao a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo nomercado. As suas a¢lOes sdao realizadas de
forma compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipiose pela
Anvisa.

Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a saude(equipamentos, materiais, artigos médico-
hospitalares, implantes e produtos para diagndstico de uso "in-vitro"),com
vistas a recomendar a ado¢do de medidas que garantam a protecdo e a

promocao da salde da populacao.
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Hemovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das
reagdes transfusionais resultantesdo uso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em

hemoterapia e aumentar a segurangado paciente.

m) Trabalhadores: sdo todos os trabalhadores, homens e mulheres, com vinculos

n)

formais ou informais, publicos ouprivados, de areas urbanas ou rurais,
assalariados, auténomos, avulsos, temporarios, cooperativos, aprendizes,
estagidrios, domésticos, desempregados ou aposentados.

IRAS: InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

Infeccdo Comunitaria: é aquela constatada ou em incubacdo no ato de
admissao do paciente, desde que nao relacionada com internagdo anterior no

mesmo hospital.

10
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4. OBJETIVOS

MODELO DE TEXTO PARA OS OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICO:

Obs: Iniciar todos 0s objetivos com verbo no infinitivo.

O Plano de Seguranca do Paciente / Prevencdo e Controle de IRAS / Saude do

Trabalhador possui os seguintes objetivos:

4.1 Objetivo Geral

Estabelecer acBes estratégicas e integradas das dreas de Seguranca do Paciente,
Prevencdo e Controle de Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS e Saude do
Trabalhador, visando ao gerenciamento dos riscos e danos desnecessarios ao paciente e ao

trabalhador.

4.2 Objetivos Especificos

1. Elaborar e implementar protocolos de seguranc¢a do paciente, prevencgao e
controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) na APS, de
acordo com a realidade do municipio;

2. Notificar os Eventos Adversos ocorridos na APS no Sistema NOTIVISA;

3. Investigar, em parceria com a DIVISA, os Eventos Adversos ocorridos na APS
no Sistema NOTIVISA,;

4. Divulgar e discutir os dados dos Eventos Adversos nas reunides mensais das
equipes,tracando estratégias de melhoria continua;

5. Integrar toda rede de atencdo a saude do municipio nas discussdes sobre as
estratégias de melhoria e reducao de riscos identificados;

6. Construir um processo de comunicacdo efetiva em toda a rede de atencdo a
saude do municipio, por meio de fluxo de contrarreferéncia para os casos de

pacientes, submetidos as intervencgdes cirurgicas;

11
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Incentivar os profissionais quanto a identificacdo durante a
consulta/atendimento nasUBS(s), o registro de informacgdes sobre condi¢Ges
de trabalho, com énfase na notificacdo das DART(s), quando do
preenchimento do prontudrio;

Acompanhar e investigar os casos de DART notificados pela Rede Municipal
de Saude com apoio das Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador do
municipioe dos CERESTs Estadual e Regionais;

Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do paciente
durante as consultas nas UBS, atividades de educacdo em saude e visita
domiciliar;

Promover o engajamento dos pacientes e dos seus familiares durante o seu
processo de cuidado, conscientizando-os sobre os seus direitos.

Promover a cultura de seguranga do paciente na APS, com a participacao de
todos os gestores e profissionais das unidades basicas de saude e

especialidades ambulatoriais.

12
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5. ACOES ESTRATEGICAS (Exemplos)

OBSERVAGOES sobre a defini¢do das A¢bes Estratégicas
PONTOS RELEVANTES A SEREM CONTEMPLADOS

» Detectar o problema existente no processo de trabalho;
> ldentificar os erros e/ou falhas;
» Relacionar o problema ao Protocolo de Seguranga do Paciente;

> Definir as a¢des etratégicas para mitigar os riscos e prevenir a ocorréncia do problema.

IMPORTANTE!
CONSIDERAR TODOS OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELA OMS EM PROL DA SEGURANCA E QUALIDADE NO
CUIDADO

No PMSP/PCIRAS/ST deve-se incluir agdes de todos os protocolos.

OBS: Segue exemplo de agGes estratégicas referente ao Protocolo de Identificagdo do Paciente.

13
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QUADRO 01 - AGOES ESTRATEGICAS PARA O PROBLEMA FALHA NA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Problema: Falha de Identificagdao do Paciente.

Erros: Identificacdo incorreta, incompleta e/ou troca de identificagdo nos registros, prontuarios, agendamentos de consultas e/ou

exames.
Meta: Identificar corretamente o usuario.
Acgao Atividade Responsavel Prazo Local Valor
(O que?) (Como?) (quem?) (Quando?) (Onde?) (Quanto?)
Padronizar a identificagdo | e Elaborar e implantar o Membros do MNSP; 60 dias. UBS; Andlise do investimento a
ser realizado, que ndo
Unidades inclui apenas recursos

de
pacientes nas Unidades de

Protocolo de
Identificacdo Correta do

Profissionais das UBS e de

outras areas

Especializadas;

financeiros
(Ex: insumos,

Permanente para
qualificar o processo de
identificacdo do usudrio.

treinamentos, reunides
etc.

Profissionais das UBS e de
outras areas

(Especialidades,

CAPS,CEO,SAMU etc.).

Saude da Secretaria Paciente;
Municipal de XXX, e Capacitar os (Especialidades,
contendo identificadores Profissionais no CAPS,CEO,SAMU etc.). Domicilio, etc tempo de dedicacdo do
para protocolo; trabalhador, material de
dupla checagem. e Definir a forma de expediente, etc.).
identificar o paciente.
Promover a Educacdo e Realizar oficinas, Membros do MNSP; 60 dias e de forma UBS; Andlise do investimento a
continua. ser realizado, que ndo
Unidades inclui apenas recursos

Especializadas;

Domicilio, etc

financeiros
(Ex: insumos,
tempo de dedicagdo do
trabalhador, material de
expediente, etc.).

14
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QUADRO 01 - AGOES ESTRATEGICAS PARA O PROBLEMA FALHA NA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE.

Problema: Falha de Identificagdao do Paciente.
Erros: Identificagdo incorreta, incompleta e/ou troca de identificagdo nos registros, prontuarios, agendamentos de consultas e/ou
exames.
Meta: Identificar corretamente o usuario.
Acgdo Atividade Responsavel Prazo Local Valor
(O que?) (Como?) (quem?) (Quando?) (Onde?) (Quanto?)
Identificar pacientes e Avaliar modo de Membros do MNSP; 60 dias e de UBS; Andlise do investimento a
alérgicos. identificagdo dos Profissionais das UBS e | forma continua. ser realizado, que néo
pacientes alérgicos; de outras areas Unidades inclui apenas recursos
e Realizar registro das (Especialidades, Especializadas; financeiros
informacdes sobre CAPS,CEO,SAMU etc.). (Ex: insumos,
alergias no Domicilio, etc tempo de dedicagdo do
prontudrio do trabalhador, material de
paciente do SUS. expediente, etc.).

15
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QUADRO 02 - AGOES ESTRATEGICAS PARA O PROBLEMA / FALHA NA NOTIFICAGAO DAS DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO

TRABALHO (DART).

Problema: Deficiéncia na notificagcdo das Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART).

sobre os casos ocorridos.

Erros: Preenchimento incorreto e incompleto da ficha de notificacdo, subnotificacdo de casos, auséncia de planejamento e intervengao

intervengao sobre os casos de doengas e agravos (XX %)

Meta: Notificar de forma completa e efetiva os casos de doengas e agravos, aumentar o numero de notificacbes, melhorar as agéesde

Acdo Atividade Responsavel Prazo Local Valor
(Oque?) (Como?) (quem?) (Quando?) (Onde?) Quanto?
Promover a Educacao e Realizar oficinas, Membros do MINSP; 90 dias. UBS; Andlise do investimento a
Permanente, visando treinamentos, ser realizado, que ndo
qualificar os técnicos reunioes etc.; Profissionais das UBS e de Unidades inclui apenas recursos
para atuarem no e Realizar outras dreas Especializadas; financeiros
processo de treinamento (Especialidades, (Ex: insumos,
notificagdo das DART tedrico-préticos CAPS,CEO,SAMU etc.). Domicilio, etc tempo de dedicagdo do
sobre o trabalhador, material de
preenchimento das expediente, etc.).
fichas de
notificacdo do
SINAN.
Incentivar a identificacdoe | e Realizar reunides Membros do MNSP; 90 dias. UBS; Andlise do investimento a
notificacdo das DART com a equipe de ser realizado, que néo
saude do Profissionais das UBS e de Unidades inclui apenas recursos
municipio sobre a outras areas Especializadas; financeiros
importancia das (Especialidades, (Ex: insumos,
notificagcdes das CAPS,CEO,SAMU etc.). Domicilio, etc tempo de dedicagdo do
DART(s); trabalhador, material de
expediente, etc.).
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QUADRO 03 - ACOES ESTRATEGICAS PARA O PROBLEMA /FALHAS EM RELAGAO A PREVENGCAO E CONTROLE DAS IRAS.

Inserir logomarca e
identificacdo da
SMS do municipio.

Problema: Deficiéncia no acompanhamento de pacientes pds-cirurgico.

Falta de promogao de educa¢ao em saude.

Erros: Falta de orientacdo do paciente sobre os cuidados com a ferida operatéria e auséncia ou forma indequada de higiene das maos /

Agao Atividade Responsavel Prazo Local Valor
(Oque?) (Como?) (quem?) (Quando?) (Onde?) Quanto?
Identificar pacientes e Realizar busca ativa Profissionais das UBS e os |Em todas as visitas Domicilio Andlise do investimento a
em pdés-operatorio. em domicilio dos Agentes (;omunltarlos de domiciliares ser realizado, que ndo
pacientes cirlrgicos. Saude (ACS) inclui apenas recursos
financeiros
(Ex: insumos,
tempo de dedicagdo do
trabalhador, material de
expediente, etc.).
Realizar visita domiciliar | e Realizar visita p6s- Profissionais das_ UBS e 0s | Nos primeiros XX Domicilio Andlise do investimento a
ao paciente no pos- cirdrgica; Agentes Comunitarios de | diasaposaalta ser realizado, que néo
operatdrio. e Realizar orientaco Saude (ACS) hospitalar e inclui apenas recursos
quanto a higiene conforme financeiros
das mios e planejamento da (Ex: insumos,
cuidados com a equipe tempo de dedicacgo do
ferid tori ' trabalhador, material de
€rida operatoria. expediente, etc.).
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Inserir logomarca e
identificacdo da
SMS do municipio.

Envolver os pacientes, e Realizar oirentagdo Profissionais das Conforme UBS. Analise do investimento a
familiares ou cuidadores durante as UBS. planejamento da ser realizado, que ndo
no Processo de atividades de equipe. 'ndu'ﬁr?::g:ilfgsursos
prevencgdo e controle das educacdo em saude (Ex: insumos,
IRAS. sobre prevencdo e tempo de dedica¢do do
controle das IRAS. trabalhador, material de
expediente, etc.).
Promover educacio e Elaboraro Profissionais das equipes Conforme UBS; Andlise do investimento a
permanente sobre protocolo de saude e Membros do cronograma _ ser realizado, que ndo
higienizacdo das maos. “Higienizar as maos NMSP. elabgrado pelas EspUercl:IigﬁSaegas; mclwﬁr;‘)ae:(?esi:ggursos
para evitar equipes e NSP. (Ex: insumos,
infecgdo”; Domicilio. tempo de dedica¢do do
e Realizar trabalhador, material de
demonstragao expediente, etc.).
pratica da técnica
de higienizacdo das
maos.
Realizar acdes educativas | e Elaborar o POP de Profissionais das equipes Conforme UBS; Analise do investimento a
sobre limpeza do limpeza; de saide e Membros do cronograma _ ser realizado, que ndo
Unidades inclui apenas recursos

ambiente e
equipamentos.

Estabelecer rotina
de limpeza do
ambiente e
equipamentos;
Realizar atividades
educativas.

NMSP.

elaborado pelas
equipes e NSP.

Especializadas;

Domicilio.

financeiros
(Ex: insumos,
tempo de dedicagao do
trabalhador, material de
expediente, etc.).
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ANEXO |

LISTA DE NEVER EVENTS QUE DEVEM SER NOTIFICADOS NO SISTEMA DE
INFORMACOES DA ANVISA

Obito ou les&o grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro do
servigco de saude

Procedimento cirdrgico realizado em local errado
Procedimento cirargico realizado no lado errado do corpo
Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado
Realiza¢do de cirurgia errada em um paciente

Retencdo nao intencional de corpo estranho em um paciente apoés a cirurgia
Obito intra-operatério ou imediatamente pos-operatério / pds-procedimento em paciente ASA Classel

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica
insubstituivel

Gas errado na administracédo de O2 ou gases medicinais

Contaminacgéo na administracéo de O2 ou gases medicinais

Alta ou liberacéo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para outrapessoa
ndo autorizada

Obito ou les&o grave de paciente associado a fuga do paciente

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto-infligido que resulte em leséo séria durante a
assisténcia dentro do servico de saude

Obito ou les&o grave de paciente associados ao uso de contencéo fisica ou grades da cama durantea
assisténcia dentro do servigo de salde
Inseminacéo artificial com o esperma do doador errado ou com o 6vulo errado

Obito ou les&o grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacdo de baixo risco

Obito ou les#o grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicacgéo de
resultados de exame de radiologia

Obito ou les&o grave de paciente ou colaborador associado a introducéo de objeto metalico em areade
Ressonancia Magnética

Obito ou les&o grave de paciente associados a queimadura decorrente de qualquer fonte durante a
assisténcia dentro do servigco de saude

Ulcera por presséo estagio Ill (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo subcutaneo podeser
visivel, sem exposicao dos 0ssos, tenddes ou musculos)

Ulcera por presséo estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposicédo dos 0ssos,tenddes
ou musculos)

Fonte: ANVISA (2017, p. 20) / Notivisa/Anvisa - MAdulo Assisténcia a Saude (2021).
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CADASTRO NOTIVISA

Os servicos de saude devem realizar o cadastro da instituicdo junto a Anvisa e o
cadastro de usudrios. Apds devem realizar notificacdes de incidentes e eventos adversos no

sistema NOTIVISA.

Cadastro de Instituicoes 7 i
'1° PASSO - PESQUISAR INSTITUICAO 4

)

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

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

ATENCEO: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos a Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

PREENCHA O CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

ows:[ ]

Pesquisar

ACESSO
Esqueci minha senha
Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade

Dados solicitados:
1 — CNPJ e CNES da instituicdo.
2 — Responsdvel técnico: responsavel legal
e CPF
e Nome
e Nome da mde
e Datade nascimento
e Sexo
e Nacionalidade
e Naturalidade
e Endereco completo

e Email
21
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e Documentos: RG; CPF; Carteira de Trabalho
3 — Gestor Seguranga: é a pessoa que sera responsavel por administrar os
usudrios relacionados com uma determinada Instituicdo. Somente ele
poderd cadastrar usudrios e atribuir perfil de acesso aos sistemas
disponibilizados pela Anvisa.

e CPF

e Nome

e Nome da made

e Data de nascimento

e Sexo

e Nacionalidade

e Naturalidade

e Endereco completo

e E-mail

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

» Conheca o Passo a Passo para cadastro de instituicBes 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

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

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

( )Leve ( ) Obito

() Moderada

3 — Caracteristicas do paciente
Sexo:

Idade:

Racga/cor:
Data da internacédo/atendimento:
Diagnéstico:
Tipo de procedimento:

4 — Origem do incidente

) Consultério

) Sala de vacina

) Recepcgéo/acolhimento

) Consultério odontolégico

) Laboratério de analises clinicas

) Sala de curativo, aplicagcdo de injecdes
) Dispenséario de medicamentos

) Servicos de transporte (ambulancia)

) Outro

AN AN AN AN A AN AN

5 - Em que fase da assisténcia aconteceu o incidente

() Naconsulta

() Durante a prestacéo de cuidados

() Natransferéncia para outra unidade ou outro servi¢go de saude

6 — Data do incidente
/ /

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

8 — Fatores contribuintes
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8.1 — Fatores profissionais

( ) Descuido/distracdo/omissao

( ) Sobrecarga de trabalho/fadiga/esgotamento

() Problemal/evento adverso na execucdo do trabalho

( ) Descumprimento das normas

() Violacao de rotinas estabelecidas nas UBS

() Comportamento arriscado/imprudente

() Problemas com uso e abuso de substancias

( ) Sabotagem/ato criminoso

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

() Problema/evento adverso na compreensao das orientacdes (escritas ou verbais)
() Auséncia de anotagdes

( ) Informacdes ilegiveis

8.2 — Fatores cognitivos

() Percepcao/compreenséo

() Resolucgao de problemas baseada em conhecimento

() Correlacéo iluséria ( associagcdo incorreta entre duas variaveis ou classe de
acontecimentos)

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

8.3 — Fatores de desempenho

) Erro técnico na execucgéo (baseado na aptidao fisica)
) Baseado em regras

) M& aplicacédo de boas préticas

) Aplicac&o de més praticas

) Seletividade

) Parcialidade

AN AN AN AN AN

8.4 — Fatores de comportamento

) Problemas de atencéo

) Fadiga/exaustao

) Excesso de confianga

) Nao cumprimento de normas/protocolos
) Infragdes sisteméticas

) Comportamento de risco

) Comportamento negligente

) Ato de sabotagem/criminal

) Problemas com uso/abuso de substancias
) Fatores emocionais

AN AN AN AN A AN AN AN

8.5 — Fatores da comunicacao

( ) Método de comunicacéao

() Auséncia ou inadequada transmissdo de informac¢fes durante a realizacdo dos
procedimentos

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

( ) Auséncia de anotacbes

() Informacgdes ilegiveis

() Dificuldades linguisticas

() Literacia em salde (capacidade de compreender a informacao de saude e usar
essainformacédo paratomar decisdes sobre saude e cuidados médicos)

24



-
”~

GOVERNO DO Inserir logomarca e

SECRETARIA identificacao da
DA SAUDE - SESAP ? g%@g«! SMS do municipio.
z "

=
SUS A
|

8.6 — Fatores do paciente

) Percepcao/compreensao

) Problemas de atencéo

) Fadiga/exaustéao

) Excesso de confianca

) N&o cumprimento de orientagdes

) Comportamento de risco

) Comportamento negligente

) Sabotagem/ato criminal

) Dificuldades linguisticas

) Dificuldades de compreenséo das orientacfes de saude
) Problemas com uso/abuso de substancias
) Fatores emocionais

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN SN

8.7 — Fatores do trabalho/ambiente

() Infraestrutura/ambiente fisico

( ) Afastado ou alonga distancia do servico

() Avaliacao de risco ambiental/avaliagdo de seguranca

8.8 — Fatores organizacionais

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

() Organizacédo das equipes

() Recursos/carga de trabalho

9 — Conseguéncias organizacionais

( ) Dano a propriedade

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

() Reclamacgéo formal

( ) Reputacdo denegrida

() Implicagdes legais

10 — Deteccéo

10.1 — Como foi detectado o incidente

() Avaliacéo proativa dos riscos

() Por meio de maquinas/sistema/alteragdo ambiental/alarme
() Por meio de uma contagem/auditoria/revisao

( ) Reconhecimento do erro

() Por alteracdo do estado do paciente
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10.2 — Quem detectou o incidente

) Préprio paciente

) Outro paciente

) Familiar

) Cuidador

) Voluntério

) Amigol/visitante

) Pessoa de assisténcia espiritual
) Profissional de saude

) Outro profissional da UBS

AN AN A AN A A AN

11 - Fatores atenuantes do dano

11.1 - Dirigidas ao paciente

( ) Pedido de ajuda

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

() Explicacéao/informacéo para o paciente

( ) Pedido de desculpas

11.2 — Dirigidas ao profissional
() Boasupervisaol/lideranca

( ) Bom trabalho de equipe

( ) Comunicacéo efetiva

() Formagéo de pessoas chave
( ) Boasorte/casualidade

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

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

12 — AcOes de melhoria

12.1 — Relacionadas ao paciente

( ) Gestdo da doenca

( ) Gestédo daleséo

( ) Gestdo daincapacidade

( ) Compensacéo

() Revelacao/desculpa publica

() Ainda nao foram realizadas a¢cdes de melhorias
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12.3 — Relacionadas com a organizacao

() Gestdo da midia/relacdes publicas

() Gestédo de reclamagdes

() Gestdo de acéo judicial/riscos

() Gestédo do estresse/acompanhamento psicolégico para os profissionais
() Notificagéo local e indenizagao

() Reconciliagédo/mediacéo

() Mudanca da cultura organizacional

( ) Formacé&o/Treinamento

() Ainda n&o foram realizadas a¢gdes de melhorias

13 — A¢Oes para reduzir o dano

13.1 — Fatores do paciente

() Disponibilizagdo de cuidados/apoio adequado

() Disponibilizagdo de instru¢cé@o/orientagdes para o paciente

() Disponibilizagao de protocolos de apoio a decisao

() Disponibilizagdo de equipamento de monitoriza¢&o

() Disponibilizagdo de sistema de ajuda e dispensagdo de medicagao

13.2 — Fatores do profissional

( ) Formacgéao

() Orientacéo

() Supervisédo/assisténcia

() Estratégias para gestéo da fadiga

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

13.3 — Fatores ambientais/organizacionais

() Ambiente fisico adequado as necessidades

() Providenciar acesso a um servigo

() Efetuar avaliagc@es de risco/analise de causa raiz

() Cumprir cédigo/especificacbes/regulamentos

() Disponibilizar o r4pido acesso a protocolos/politicas/apoio a deciséo
() Melhoria da lideranca/orientagao

() Adequacao dos profissionais as tarefas/aptiddes

() Melhoria da cultura de seguranga

() Ainda ndo foram adotadas ag¢fes parareduzir o dano
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ANEXO IV

Inserir logomarca e
identificacao da
SMS do municipio.

FICHA DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A

MEDICAMENTOS

1 — Dados do Participante:
N° do pronturario:

Data do evento: /

Horario: Local:

Identificagdo do produto (nome/fabricante/lote):

2 —Tipo de evento:
( ) Reagdo adversa

( ) Falha na prescri¢do

( ) Atraso na administragao

( ) Falha na checagem

( ) Checagem sem administragido

( ) Administragao em paciente errado
(

— o~~~ — —

) Interagdo medicamentosa

) Inefetividade terapéutica

) Horario errado

) Preparo errado

) Queixa técnica / Desvio de qualidade
) Administragao de dose errada

5 = AcOes imediatas:

) Troca de medicamento ) Outros:
3 — Descreva como o evento aconteceu:
4 - Profissional envolvido:
( ) Enfermeiro () Médico
() Técnico de Enfermagem ( ) Farmacéutico
() Auxiliar de Enfermagem ( ) Outro

6 - Acdes preventivas ( barreiras que deverdo ser implementadas para que a falha

nao _ocorra novamente:

Farmacia? ( )SIM ( )NAO

Notificante:

Em caso de rea¢des de medicacdo em pacientes (Item 2), foi comunicado e notificado a Divisdode
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ANEXO V

Inserir logomarca e
identificacao da
SMS do municipio.

PLANO DE ACAO DE MELHORIAS A SEREM IMPLANTADAS

PELO NMSP

Apds a formalizacdo do NMSP, o servico deve dar andamento as a¢des para

implantacdo da Seguranca do Paciente/PCIRAS/ST na APS, de acordo com o Plano

estabelecido posteriormente, elaborar o Plano de Acdo de Melhorias, conforme modelo

proposto a seguir:

Elaborar e implantar o Plano de
Seguranca do Paciente / PCIRAS / ST.

Divulgar entre a equipe o plano e
osprotocolos elaborados.

Escrever a rotina de identificacdo
correta dos pacientes.

Capacitar os profissionais nos
protocolos a serem implantados e
acoes de correcdo aserem
desenvolvidas. sobre a identificagao
correta do paciente.

Monitorar a Implantagdo e
implementacgdo dos protocolos com uso
de indicadores previamente
estabelecidos.

(taxa de pacientes com identificagdo).

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

NMSP

NMSP e
técnicos designados
pelo ntcleo

NMSP e
técnicos designadospelo
nicleo

NMSP e
técnicos designados
pelo nucleo

NMS e
técnicos designados
pelo ntcleo

NMSP e
coordenador de
enfermagem
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Definir e divulgar a lista de
medicamentos de alta vigilancia

Adotar agdes de seguran¢a para as
MedicagOes de alta vigilancia:

identificacdo diferenciada; dispensacao

separada; e segregacao
nas unidades

Melhorar a seguranca das medicagoes
psicotropicas, 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 higienizagdo das
maos

Elaborar e implantar protocolos de
prevencgado de quedas e UPP (avaliagao
inicial do paciente; sinalizagdo do
risco; e medidas de prevencao)

Monitorar adesao aos protocolos de
prevencao de quedas e LPP

Notificar os eventos adversos e queixas
técnicas no NOTIVISA

NMSP e
técnicos designados
pelo ntcleo e pelos

técnicos da Farmacia

Diretores,
NMSP,
Farmacéutico e
coordenador
de Enfermagem

Diretores,
NMSP,
Farmdcia e coordenador
de Enfermagem

NMSP,
coordenador de
Enfermagem e
Coordenadores

NMSP e
Coordenadores e
demais técnicos

definidos

Diretoria Administrativa,
NMSP,
coordenador de
Enfermagem e
Fisioterapia

NMSP,
coordenador de
Enfermagem e
Fisioterapia

Continuo

NMSP Continuo
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Constituir e implantar a CIPA Secretario, NMSP e
Coordenagoes
Elaborar e implantar estratégias para Todos os profissionaisdo
envolver pacientes e familiares nas municipio das SMS

acoes de seguranca do paciente

Monitorar os prontuarios
identificando se ocorreu o registro
sobre condigbes relacionada ao
trabalho

Notificar os acidentes com perfuro
cortantes ocorridas com os
trabalhadores

identificacdo da

Continuo

Inserir logomarca e

DA SAUDE - SESAPI % Ml i SMS do municipio.
Z
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