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1. APRESENTACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2021), os danos aos
pacientes causados por cuidados inseguros é um grande e crescente desafio global
de saude publica, sendo uma das principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo, sendo a maioria destes danos evitaveis. Além disso, vale ressaltar
gue os incidentes e danos causados ao paciente podem causar morte, incapacidade
e sofrimento para as vitimas e familiares.

A partir da divulgacédo do relatério do Institute of Medicine (IOM) To Err is
Human em 1999, alertando para os impactos dos eventos adversos em saude, no
qual veio para suscitar sobre a seguranca do paciente como um tema relevante,
como também fomentar acBes sobre essa questdo a nivel mundial (Dalcin et
al.,2020).

Diante de todo esse movimento, a Organizacdo Mundial de Saude lancou
o World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente) em
2004, com o objetivo de propor medidas para diminuir os riscos e diminuir os
eventos adversos, sendo que o Brasil faz parte dessas acdes (Dalcin et al.,2020;
ANVISA 2021).

Com um cenario moderno, frente a novas tecnologias no setor da saude,
varias sdo as discussbes sobre-a-qualidade de um servico prestado seguro, sem
danos ao paciente, onde o0 conceito de seguranca e cultura de seguranca ao
paciente tem sido debatido constantemente ao longo dos anos. No entanto, o
fortalecimento da cultura de seguranca deve ser instituido entre os profissionais e
pacientes, para que assim possa prevenir e evitar os incidentes e danos que podem
ser evitaveis. Varios sdo os movimentos internacionais e no Brasil frente as medidas
e acOes de seguranca do paciente (Reis, Martins, Laquardia,2013).

Em 2002, o Brasil iniciou discussdes sobre a tematica, sendo criada a
Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que tinha como finalidade notificar eventos adversos e gueixas técnicas
referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia (Duarte et al.,2015).

Em novembro de 2011, a ANVISA publicou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 63, com o propésito de ampliar as acdes de seguranca de

qualidade nos servicos de saude, onde essa RDC dispde sobre os Requisitos de



Boas Préaticas de Funcionamento (BPF) para os servicos de saude, no qual define
padrées minimos para o funcionamento destes servicos (ANVISA, 2016).

Em 2013, o Brasil lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido por meio da portaria GM/MS n° 529, onde tem como objetivo
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos
de saude no territério nacional. As acdes do PNSP articulam-se com os objetivos da
Alianca Mundial e contemplam demais politicas de saude para somar esforcos aos
cuidados em redes de atencdo a saude (Brasil, 2013). Ainda assim, em conjunto
com a ANVISA, foi instituido no mesmo ano, a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36, que tem como obijetivo instituir agdes para a promog¢ado da seguranca
do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude, e defini também sobre
a criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente em servicos de saude (Brasil,
2013).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) instituido por meio da portaria n°
4279 de 2010, organiza a assisténcia a saude no SUS sobre a forma de redes
integradas a fim de garantir uma atencao integral, efetiva e eficaz a populagéo
assistida, sendo a Atencao Primaria a porta de entrada dentro da RAS. Varias sédo
as acOes discutidas e implementadas em relagdo a qualidade dentro da RAS e em
cada ponto de assisténcia (Oliveira, 2016).

Sendo assim, em 2018, a Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA-PR) institui por meio da Resolucdo SESA n° 932 as diretrizes estaduais de
seguranca do paciente no estado do Parana. Também em 2020, a SESA-PR institui
o Comité Estadual de Seguranca do Paciente (CESP/PR), de carater consultivo,
com a finalidade de instituir as ac6es para a promoc¢ao da seguranca do paciente e
melhoria da qualidade nos servicos de saude conforme previsto na resolucdo RDC
ANVISA n° 36/2013.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR), desde de 2019
vem realizando movimentos em relacdo as acdes de integracdo da Vigilancia em
Saude com a Atencdo Primaria a Saude, onde propde que as ac¢des de seguranca
do paciente devem ser desenvolvidas de forma integrada entre os dois setores.
Também nesse mesmo ano, o Estado iniciou, em municipios selecionados, o projeto
Planifica SUS Parana, como estratégia de educacdo permanente, que busca
consolidar a operacionalizacdo plena da RAS, por meio da implantagao

metodoldgica da Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS), sendo que uma das



etapas em sua 92 oficina aborda a seguranca do paciente. Atualmente o Planifica
SUS se estende a todo o estado do Parana, com o objetivo de melhorar a qualidade
da assisténcia em toda a RAS no estado.

Com intuito de garantir a qualidade na assisténcia em todos os niveis de
atencdo a saude no Municipio de Ibipord, e diante do movimento realizado pelo
estado para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente para a melhoria na
qualidade da assisténcia a satde prestada ao usuario dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no Servico Publico
Municipal foi instituido em 2023, através do Decreto Municipal n® 193.

Esse plano de seguranca tem como proposta direcionar NSP nas acdes a
serem desenvolvidas para a implantacdo e metas dentro da cultura de seguranca do
paciente em todos os servicos de saude da rede publica municipal. A implantacdo do
Plano de Seguranga do Paciente no municipio também tem como compromisso a

promocao de uma assisténcia de qualidade e segura aos cidadéaos ibiporaenses.

2. JUSTIFICATIVA

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) € um documento que aponta as
situacdes de risco mais importantes, descreve as estratégias e agbes definidas pelo
servico de saude para a gestdo de risco visando a prevencdo e mitigacdo de
incidentes em todas as fases de assisténcia ao paciente, ou seja, € um
planejamento estratégico para a seguranca do paciente (Brasil, 2016).

O PSP é um documento regulamentado através da Portaria Ministerial n®
529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional. Regulamentado também através
da RDC ANVISA n° 36/2013, que institui as a¢cbes para promoc¢ao da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de salude em toda a rede de
assisténcia a saude (Atencdo Priméria a Saude, Urgéncia Emergéncia, Saude
Mental, Ambulatorios de Especialidade, Assisténcia Farmacéutica etc.).

No entanto, vale ressaltar que de acordo com a RDC n° 36/2013, o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é o responsavel pela elaboragéo,
implementacgédo, divulgacdo e atualizagdo do PSP nos servicos de saude. Com a

implantagdo do PSP espera-se reduzir a probabilidade de ocorréncia de eventos



adversos resultante da exposicdo dos cuidados em saude, devendo ser focado na
melhoria continua dos processos de cuidados, e do uso das tecnologias da saude,
na disseminacado da cultura de seguranca do paciente, na articulacdo e integracao
dos processos de gestdo de risco e na garantia das boas praticas de funcionamento
do servico de saude (Brasil, 2013). Ressalta-se também que, compete ao NSP o
acompanhamento das ac¢fes vinculadas ao PSP nos servicos de saude, essas
acOes sdo elaboradas de acordo com a realidade local no servico de saude do

municipio.
3. INTRODUCAO

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Ibipord € constituido de acdes de orientacdo técnico-
administrativa com foco primordial em prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos relacionados a assisténcia aos pacientes e aos profissionais que compdem
a rede municipal de saude.

Em conformidade com a RDC n° 36/2013, o Nucleo de Seguranca do
Paciente foi constituido e nomeado pelo Prefeito Municipal, no uso das atribuicées
legais, através do decreto n® 193, de 22 de marco de 2023, no qual sua composi¢ao
foi atualizada através do decreto n° 167, de 12 de abril de 2024, e o Regimento
Interno pelo Decreto n° 192, de 25 de abril de 2024, que organiza e estabelece
diretrizes para o funcionamento do Nucleo de Seguranca do Paciente da Secretaria

Municipal de Saude.

3.1 Termos e Definicdes

Para o correto entendimento dos termos utilizados no Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), as definicbes abaixo devem ser consideradas, com
base na RDC n° 36/2013 e Relatério Técnico OMS - 2009 (Classificacdo
Internacional sobre Seguranca do Paciente):

e Boas Préticas de Funcionamento do Servi¢co de Saude: componentes da
garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos sdo ofertados com
padrdes de qualidade adequados;

e Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou leséo;



Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da
saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude;

Dano: comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico;

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente;

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo
envolvendo Obito, qualquer lesao fisica grave (perda de membro ou funcéo)
ou psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam necessidade de investigacédo
imediata bem como sua resposta;

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acles sdo realizadas de
forma compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e
pela ANVISA;

Garantia da Qualidade: totalidade das acdes sistematicas necessarias para
garantir que os servicos prestados estejam dentro dos padrées de qualidade
exigidos para os fins a que se propdem;

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

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

Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): instancia do servico de saude
criada para promover e apoiar a implementacdo de ac¢lOes voltadas a
seguranca do paciente;

Near miss: Incidente que nao atingiu o paciente;

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

Servigco de Saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acgbes

relacionadas a promocgdo, prote¢cdo, manutencdo e recuperacdo da saude,



4.

10

qualguer que seja o0 seu nivel de complexidade, em regime de internacao ou
ndo, incluindo a atencéo realizada em consultérios, domicilios e unidades
moveis;

Tecnologias em Saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos
e procedimentos utilizados na atencdo a saude, bem como 0s processos de
trabalho, a infraestrutura e a organizacao do servico de saude;
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 Diagnéstico de Uso "in-vitro"), com
vistas a recomendar a adogao de medidas que garantam a protecédo e a

promocao da saude da populagao.

PANORAMA DA SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS DE SAUDE

NO MUNICIPIO IBIPORA

O municipio de lbipora, possui uma populacao de 51.603 habitantes, uma

area de 297,742 km2 e esté localizado na microrregido de Londrina, pertencendo a

Macrorregional de Saude Norte do estado do Parana, como municipio de
abrangéncia da 172 Regional de Saude de Londrina (IBGE, 2022; Parand, 2019).

A rede municipal de saude do municipio € composta pelos seguintes

estabelecimentos de saude (conforme o organograma da Secretaria Municipal de
Saude):

> Vinculados ao Departamento de Atencédo Primaria:

Unidade Béasica de Saude Orlando Pelisson;
Unidade Béasica de Saude Dr. Mauro Fel Filgueiras;
Unidade Béasica de Saude Antonio Carlos Gomes;
Unidade Béasica de Saude Dr. Mauro José Pierro;
Unidade Béasica de Saude Dr. Eugénio Dal Molin;
Unidade Béasica de Saude José Silva Sa;

Unidade Béasica de Saude Wilson Costa Funfas;
Unidade Béasica de Saude La Fontaine Correia;

Unidade Béasica de Saude Olemario Mendes Borges;
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> Vinculados ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia:
e Unidade de Pronto Atendimento Doutor Justino Alves Pereira (UPA);
e Divisédo de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e emergéncia (SAMU);

e Unidade de Transporte Sanitario (UTS);

> Vinculados ao Departamento Complementar de Saude:

e Laboratorio Municipal;

e Divisdo de odontologia basica e especializada (Servico de odontologia nas
Unidades Basicas de Saude e Centro de Especialidades Odontoldgicas -
CEO);

e Centro de Abastecimento Farmacéutico de Ibipora (CAFI);

e Centro de Especialidade Médica de Ibipora (CREMI);

e Centro de Atendimento Psicossocial Cecilia Peruco Deliberador (CAPS
Adulto);

e Centro de Atendimento Psicossocial Irma Analia dos Santos (CAPS Infantil);

> Departamento de Vigilancia em Saude:
e Rede de Frio Municipal.

5. PLANO MUNICIPAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

5.1 Objetivos

O objetivo do Plano de Seguranca do Paciente é regulamentar as acdes
de seguranca do paciente na rede de assisténcia a saude 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 criagdo de uma cultura de gerenciamento desse cuidado, bem como
organizar as estratégias e as acdes que previnam, minimizem e mitiguem 0s riscos

inerentes a estes processos.
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5.1.1 Objetivos especificos:

¢ Identificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de
trabalhos nos estabelecimentos de saide do municipio;

e Realizar o processo de gestdo dos riscos identificados;

e 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 e eventos sentinela, a fim de
oportunizar a revisdo de processos e metodologias sistematizadas que
garantam a seguranca em diferentes ambitos.

e Promover cultura de seguranca, implementar acdes de controle dos riscos
bem como monitora-los, atenuando e minimizando suas consequéncias com

maximizagéo dos resultados.
5.2 Abrangéncia

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) do municipio de Ibipora
abrange os estabelecimentos de saude vinculados a Secretaria Municipal de Saude
de Ibipora (Detalhadas no Capitulo 4).

5.3 Descrigéo do Processo de Gerenciamento de Risco

O Ndcleo de Seguranca do Paciente, em conformidade com a Portaria
529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e a RDC
n° 36/2013, que institui as A¢des para Seguranca do Paciente, adota como escopo
de atuacdo para os eventos associados a assisténcia a salde, as seis metas da
Organizacdo Mundial da Saude. Estas metas estdo traduzidas nos seis Protocolos
de Seguranca do Paciente publicados nas Portarias n° 1377/2013 e n° 2095/2013.
As metas séo:

1. Identificar os pacientes corretamente;

2.  Melhorar a efetividade da comunicacao entre os profissionais;

3. Melhorar a seguranca em relacdo aos medicamentos;

4. Assegurar cirurgia com local de intervencgéo correto, procedimento correto e

paciente correto;
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5. Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude por meio da
higienizacdo das maos;
6. Reduzir o risco de quedas e lesbes por presséao.
Além destas metas, principios de seguranca também sao implementados:

e Prevencédo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo
as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

e Seguranca nas terapias nutricionais, enteral e parenteral;

e Comunicacgédo efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servicos
de saude;

e Estimular a participacéo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

e Promogao do ambiente seguro.

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve:

1. Mapeamento e ldentificagdo

Para a identificacdo dos riscos sao utilizadas, primordialmente, os riscos
reativos (quando o evento j4 ocorreu), que sao as notificacbes das ocorréncias de
eventos adversos e outras nao conformidades e as avaliacdes de processos de
cuidados aos pacientes, riscos proativos, ou seja, antes que ocorra o dano.

A fase inicial do processo de gerenciamento de riscos requer a
identificacdo do enquadramento estratégico e organizacional para garantir melhor
coeréncia e consisténcia em todo o processo de gestao do risco da instituicao.

A Secretaria Municipal de Saude, possui em sua rede municipal de
assisténcia a saude o0 Ndcleo Seguranca do Paciente € constituido por equipe
multiprofissional, voltado ao gerenciamento de risco junto aos seguintes setores
assistenciais: Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Servico Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade Transporte Sanitario (UTS),
Centro de Atendimento Psicossocial ( infantil e adulto), laboratorio municipal, Centro
de Especialidade Médicas (CREMI), Central de Abastecimento Farmacéutico de
Ibipord (CAFI) e Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). Além dos servi¢os

de fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia e servicos de odontologia (UBS).
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2. Notificagbes e Avaliagéo

De forma a obter controle mais efetivo dos riscos, deve ser elaborado
sistema interno de notificacdo de incidentes, incluindo eventos adversos e eventos
sentinela. Este sistema de notificacdo pode ser realizado de diversas formas, dentre
as quais encontra-se a ficha de notificagcao de incidentes.

Desta forma sera utilizado impresso de NOTIFICACAO DE INCIDENTE /
EVENTO ADVERSO, que é direcionado ao NSP.

Uma vez notificado, o incidente deve ser avaliado quanto a sua natureza.
Esta classificacdo pode ser feita inicialmente (1) por meio dos protocolos publicados
pelo Ministério da Saude, (2) por meio das terminologias adotadas pelo Ministério da

Saude ou (3) por taxonomia descrita pela Organizagdo Mundial de Saude.!

3. Acbes paracontrole

Os incidentes e eventos adversos devem ser monitorados. Devem ser
investigados com analise critica e acbes para melhoria. Eventos Adversos com
Obitos devem ser comunicados & ANVISA com até 72 horas de evolugéo.

Por meio de conhecimento de epidemiologia dos eventos adversos da
instituicdo é possivel construir sistemas mais seguros. Quanto maior for o numero de
notificagbes, maior € a possibilidade de a instituicdo formular meios para minimizar
0s riscos relacionados a assisténcia em saude.

O Plano de Contingéncia sera util caso um incidente/evento ocorra, com
acOes de prevencao e contencao.

Neste ponto descrevem-se 0s mecanismos, sistemética e ferramentas
para encaminhamento de eventos adversos. Podem incluir Planos de Acéo,
Normativas Institucionais, Protocolos assistenciais, Procedimentos Operacionais

Padrao, etc.

4. Comunicacgéo
A comunicacao com a equipe da instituicdo deve ser definida neste ponto,

por meio de indicadores e estratégias de comunicacéo institucional.

! Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Paciente - Relatdrio Técnico OMS 2009.
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5. Educacgéo Continuada
Serdo implementadas atividades de educacao continuada em diferentes
momentos e de forma sistematica na rede de assisténcia a saude municipal.
Tem como foco a manutencdo e ampliacdo da cultura de seguranca com
conceitos gerais e especificos setoriais ha seguranga do paciente e gerenciamento
de riscos.

Todas essas acdes devem ser realizadas de forma sistematica e de forma

integrada em todos os servi¢cos da rede municipal de saude.

5.4 Metas
METAS OBJETIVOS ACAO PRAZO QUEM
GERAIS FAZER?
Implantar e divulgar o | Realizar divulgacédo e
Plano Municipal Plano Municipal de apresentagao nas Durante o NSP
de Seguranga do Seguranca do reuniées de ano de
Paciente Paciente em todos 0s coordenacdes de 2024 a 2026
estabelecimentos de geréncia, Conselho
saude da rede Municipal de Salde e
municipal de através de atos
assisténcia. normativos (Jornal
Oficial do Municipio de
Ibipora)
Cadastro NSP Cadastrar o Nucleo Realizar o cadastro do
Notivisa 2.0 de Seguranga do NSP no sistema Até maio de NSP
Paciente Municipal NOTIVISA 2.0. 2024
no NOTIVISA 2.0.
Cadastro NSP Cadastrar o Nucleo Realizar o cadastro do
na SESA de Seguranga do NSP no sistema da Até Abril de NSP
Paciente Municipal SESA 2024
no sistema da redcap.saude.pr.gov.br/
Secretaria Estadual | surveys/?s=DYXCCCX
de Saude do Parana SBWCXLPTY3
(SESA).
Cadastro, Cadastrar, treinar e Realizar o cadastro, Durante o
treinamento e acompanhar todos os treinamento e ano de 2024 NSP
acompanhamento | estabelecimentos de acompanhamento no a 2026
de todos os saude municipal sistema NOTIVISA 2.0.
estabelecimentos pertencentes a
de salde no Secretaria Municipal
NOTIVISA 2.0 de Saude, para a
realizacdo das
notificacdes de
incidentes/eventos
adversos no sistema.
Cultura de Implantar e apoiar a Capacitacdo e Durante o NSP



https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=DYXCCCX8WCXLPTY3
https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=DYXCCCX8WCXLPTY3
https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=DYXCCCX8WCXLPTY3
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seguranca do
paciente na rede
municipal de
salde

cultura de seguranga
do paciente em todos
os estabelecimentos
de saude da rede
municipal

sensibilizacdo, com os
gerentes dos
estabelecimentos, para
a disseminacao desta
acdo aos profissionais
de saude local sobre a
cultura de seguranca
do paciente (através de
reunides de
coordenacéo, e em
conjunto com a equipe

ano de 2024
a 2026

Coordenadores
dos
estabeleciment
os de salde

Equipe de
educacéo
permanente do
municipio/POPs

permanente, na
atualizacao e
elaboracdo dos
protocolos de
seguranca do
paciente.

dos colaboradores dos
protocolos e POPs
sobre seguranca do
paciente.

de educacéo Departamento
permanente do de Atencao
municipio) Primaria- SMS
Departamento
de Urgéncia e
Emergéncia-
SMS
Vigilancia em
Saude
Protocolos de Participar em Realizar em conjunto Durante o -NSP
acOes de conjunto com outras com as comissdes de | ano de 2024
seguranca do comissodes POP, protocolos e a 2026 - Comissfes de
paciente implantadas e ja educacgéo permanente POP,
existentes no ja existente no protocolos e
municipio como : municipio, a educacgéo
comissdes de POP, | elaboragéo, atualizagao permanente
protocolos e e existente no
educacgéo divulgagao/capacitacao municipio.

5.5 Indicadores

e Percentual de estabelecimentos de salude do municipio cadastradas no
NOTIVISA 2.0;

e Percentual de notificacdes de incidentes e eventos adversos a ANVISA, pelos

estabelecimentos de saude da rede municipal;

e Percentual de estabelecimentos de saude do municipio com protocolos

basicos de Seguranca do Paciente implantados.




5.6 Plano de Seguranca do Paciente: A¢cdes estratégicas e monitoramento 2024 a 2026
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Objetivo: Estruturar o NSP da SMS e difundir a cultura de seguranca do paciente

Acdao Método Responsavel Prazo Areas envolvidas Monitoramento
Cadastrar o NSP da Preenchimento de NSP Documento de
SMS e junto a Documentagdo junto a De abril a maio v NSP cadastro quando
ANVISA e na SESA ANVISA e SESA de 2024. finalizado com
v Secretaria Municipal disponibilizacdo ao
de Saude NSP de senha do
NOTIVISA e Sistema
do estado (redcap
saude)
Cadastrar e capacitar Utilizacao do NSP
0s servicos de saude NOTIVISA Durante 0 ano v NSP Apoés capacitacao
para notificagdo no de 2024 e monitoramento das
NOTIVISA 2026 v' Secretaria Municipal | notificacdes realizado
de Saude pelos servicos de
salde (NOTIVISA)
Realizar gestao pré Visitas Técnicas NSP Visitas a cada v NSP

ativa de riscos

(Checklist)
Realizado pelo NSP

3 meses de
acordo com o
cronograma
definido em
reunides
ordinarias do
NSP

v Todas as Unidades
de Saude do
municipio

Entrega de relatério
apos cada visita ao
gestor da unidade com
acompanhamento do
plano de melhorias
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Avaliar a cultura de Aplicacéo de NSP Durante o ano NSP
seguranca nas instrumento validado de 2024/2025 Entrega de relatorio
unidades de saude | nas unidades de saude Todas as Unidades com compilacédo dos
(utilizado instrumento ( Aplicado de Saude do dados ao gestor e a
do giro do PLANIFICA instrumento municipio SMS
SUS SESA sobre em fevereiro
seguranca do paciente 2024 e
adaptado aos outros reaplicado em
setores) abril 2024 apos
reuniao com as
coordenadoras
das unidades
(UBS e as
outras
Unidades de
saude do
municipio)
Manter plano de Revisao e NSP NSP
seguranca do paciente | acompanhamento do Evidéncia de
atualizado plano de seguranca do Revisdo a Secretaria Municipal | publicacdo a cada 3
paciente cada 3 anos. de Saude anos
Unidades de Saude
Protocolos e agdes de Elaborar e manter NSP NSP
seguranca do paciente atualizado os Evidéncia de
e POPs atualizados protocolos de Equipe de Diretoria de Atencado | publicacdo a cada 2
seguranca do paciente | comissédo do POP Revisao a Primaria anos.
e POPs do municipio. do municipio cada 2 anos

E outras

Divisdo de
Programas de
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comissoes ja Saude
existentes no
municipio Diretoria de
Urgéncia e
Emergéncia
-Vigilancia em
Saude
Promover acdes de - Participagbes em NSP NSP
Seguranca do reuniées com 0s
Paciente em toda a coordenadores Todos os Todos os gerentes

Rede de Atencao a
Saude do municipio
(APS, Urgéncia e
Emergéncia, Saude
Mental , Servico
Farmacéutico,
Odontologia,

Laborat6rio Municipal

e Especialidades)

- Palestras e oficinas,
capacitacoes,
campanhas e

distribuicdo de material
educativo

gerentes dos
estabelecimentos
de saude da rede
municipal

SMS

Durante o ano
de 2024 a
2026

dos
estabelecimentos
de salude da rede
municipal

SMS

Atas de reunides/ lista
de presenca e registro
de acdes (midias,
fotos etc.)
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Objetivo: Identificacdo do Paciente

Acao Método Responsavel Prazo Areas envolvidas Monitoramento
Padronizar a Elaborar/ reviséo de NSP v NSP Evidéncia de
identificacdo de POP relacionados a publicacdo a cada 2
pacientes nas identificacdo de Equipe de v' Comissbes anos
Unidades de saude da pacientes comissao do POP Permanentes

Prefeitura Municipal do municipio Revisao a (POPs, caso

de Ibipora contendo cada 2 anos necessario

identificadores para E outras representantes de

checagem comissoes ja areas especificas)
existentes no
municipio
Objetivo: Identificacdo e Rastreabilidade de Amostras Bioldgicas

Acéo Método Responséavel Prazo Areas envolvidas Monitoramento
Monitorar a Elaboracao NSP Até dezembro v NSP Relatorio de falhas na

identificacdo de /revisdo de POPs 2024 (elaborar) identificacéo de
amostras biologicas relacionados a Geréncia do v' Comissoes amostras (notificacdes

nos servicos de saude identificacdo de Laboratorio Revisao a permanentes da + identificagcao via
da Secretaria Amostras biolégicas Municipal cada 2 anos. SMS. laboratorios)

Municipal de Saude de
Ibiporéd
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Monitorar a
rastreabilidade de
amostras bioldgicas
nas Unidades de
Saude e
Laboratorios da
Prefeitura Municipal

Elaboragéo / revisao
de procedimentos
operacionais
relacionados a
Rastreabilidade de

NSP

Laboratério

Até dezembro
2024

v' Representante das
UBS
(médico/enfermeiro/
odontologia

v' Representante do
Laboratorio

Relatério de falhas na
rastreabilidade de
amostras (notificagdes
+ identificacdo via
Laboratorios)

Ibipora amostras biologicas v' Representante da
Informatica
v Representante SMS
(departamento
auditoria de
exames)
Objetivo: Melhorar a Comunicacéo entre os Profissionais de Saude
Acéo Método Responsavel Prazo Areas envolvidas Monitoramento
Padronizar a Elaboracéo NSP v' Representante das
comunicacéao entre /Revisao de UBS (médicos/enfermeiro Evidéncia de registro
Profissionais nas Procedimentos Equipe de laboratorio) de
Unidades de Saude da operacionais comissao do POP Revisao a (Médico/enfermeiro Comunicacéao efetiva

Prefeitura Municipal
de Ibipora

do municipio
e outras

comissoes ja

existentes no
municipio

cada 2 anos

v' Representantes
UPA, SAMU e UTS

durante as visitas
técnicas
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Definir fluxo de Elaborar fluxo de NSP Até 5 dias uteis v NSP
comunicacéo de Comunicacéao a partir apos Planilha de
Riscos: alertas de de Areas de finalizacdo de v' Todos os Acompanhamento de
farmacovigilancia, NotificagOes ou alertas interface notificagcdes estabelecimentos Emissao de alertas
Tecnovigilancia e de ou publicacdes de saude do
vigilancia de Orgéos de vigilancia de alertas municipio
Saneantes. pelos 6rgaos
de vigilancia
Desenvolver, implantar Antes do inicio 1) Listas de presenca
e acompanhar das atividades
programas de profissionais v' NSP 2) Evidéncia da
Ampliar a cultura de capacitacdo em NSP das unidades realizagdo material

seguranca do paciente | segurancga do paciente de saude v Unidades de Saude | educativo e da
e qualidade em (novos campanha

servicos de saude servidores);,

Campanha
abril pela

Seguranca do
Paciente
Objetivo: Melhorar a seguranca na Prescri¢cao, no Uso e na Administracdo de Medicamentos

Acdao Método Responsavel Prazo Areas envolvidas Monitoramento
Elaborar/manter Revisao e NSP v NSP Evidéncia de
atualizado o protocolo | acompanhamento do Até dezembro publicacdo a cada 2

de cadeia terapéutica protocolo Divisao de 2024 v Divisdo de Farméacia anos

Farmacia
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Diviséo de
Enfermagem

Divisdo Médica

Divisédo
Odontoldgica

Padronizar a Revisdo e NSP Divisdo de Farmacia Percentual por
prescricao nas Acompanhamento do ) Durante o ano unidade de
Unidades de Saude da Areas de de 2024 a Divisdo de Receituarios da SMS

interface 2026 Enfermagem fora do padréo
Divisdo Médica
Diviséo
Odontolégica
Padronizar a diluicdo Elaboracéo e NSP NSP Evidéncia de
de medicamentos nas | publicacdo de manual Até dezembro publicacdo a cada 2
Unidades de Saude da de diluicédo Divisédo de de 2024 Divisdo de Farmécia anos
Prefeitura Municipal Farmacia
de Ibipora Unidades de Saude
Padronizar Revisdo e NSP NSP Evidéncia de
identificacéo, fluxo e acompanhamento do Durante o ano publicacdo a cada 2
controle de protocolo Divisao de de 2024 a Divisdo de Farmacia | anos
medicamentos de alta Farmacia 2026
vigilancia Criacéo do cargo de Unidades de Saude | Acompanhamento
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auxiliar de farmacia.

v" Informética

Implantacéo nas
visitas

Objetivo: Assegurar Ciru

rgia ou Procedimento Invasivos no Local e no Paciente Corret

Acéo Método Responsavel Prazo Areas envolvidas Monitoramento
v Representantes das
Padronizar diretrizes Elaboragéo de NSP Durante o ano UBS
para cirurgias protocolos (POPSs) de 2024 a (médico/enfermeiro/
(pequenas cirurgias) e Equipe de 2026 odontologia) Evidéncia de
procedimentos comissao do POP publicacdo a cada 2
invasivos seguros do municipio v" Representantes de anos

e outras
comissoes ja
existentes no

municipio

areas com
especialidades

v' Representantes dos
servicos de
urgéncia e
emergéncia (UPA,
SAMU e UTS)

Objeti

vo: Higienizar as Maos para Evitar

Infeccdes

Acéo

Método

Responséavel

Prazo

Areas envolvidas

Monitoramento

Manter diretriz de
Higiene de Mé&os

Revisao de
procedimentos (POP)

NSP

Revisdo a
cada 2 anos

v Representantes das
UBS

Evidéncia de
publicacdo (POP
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atualizada

- Equipe de
comissao do POP
do municipio

(médico/enfermeiro/
farmacéutico/odonto
logia);

Representantes de
areas com
especialidades;

Representantes dos
servigos de
urgéncia e
emergéncia (UPA,
SAMU e UTS);

Representantes do
servico de Saude
Mental.

lavagem das maos e
fluxo) a cada 2 anos

Monitorar higiene das
maos

Ckeck list de
observacdo — 5
momentos OMS

NSP

Todos os
gerentes dos
estabelecimentos
de saude da rede
municipal

Até dezembro
2024

NSP

Unidades de Saude

Compilacéo dos dados
de observacgéao por
unidades em visitas
técnicas (a cada 6

meses)
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Monitorar o uso de
alcool gel e insumos
para higiene de maos

nas unidades de

Avaliar durante as
visitas técnicas se ha
condi¢cdes e insumos
para higiene de méos

- NSP

-Todos os
gerentes dos

De acordo com
0 cronograma
de visitas
pactuado em

NSP

Unidades de Saude

Relatorio por unidade
apos visitas técnicas

saude estabelecimentos | reunibes com o
de saude da rede NSP
municipal
Ampliar a cultura de | Desenvolver, implantar - NSP 1) Antes do NSP -Listas de presenca;
prevencgao de e acompanhar inicio das
infeccéo. programas de -Todos 0s atividades Unidades de Saude

capacitacao

gerentes dos
estabelecimentos
de salde da rede
municipal

profissionais
das unidades
de saude)
Campanha
maio

- Evidéncia da
realizacdo material
educativo e do evento

Objetivos: Reduzir risco de queda e lesdes por pressao e reduzir danos apds a ocorréncia dos

eventos

Acéo Método Responsavel Prazo Areas envolvidas Monitoramento
Padronizar acdes para Manter atualizado NSP Revisdo a v' Representantes das
prevencao de quedas protocolo /POP de cada 2 anos UBS
e manejo pos queda | prevencédo de quedas Equipe de (médico/enfermeiro/ Evidéncia de

comissao de POP
do municipio

farmacéutico/odonto
logia);

v' Representantes de
areas com
especialidades;

publicacdo a cada 2
anos
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Representantes dos
servigos de
urgéncia e
emergéncia (UPA,
SAMU e UTS);

Representantes do
servigo de Saude
Mental.

Manter atualizadas
diretrizes para
prevencao de Lesbes
por
pressao

Manter atualizado
protocolos
/POP de prevencéo de
LesOes por pressao

NSP

Equipe de
comissao de POP
do municipio

Revisdo a
cada 2 anos

Representantes das
UBS
(médico/enfermeiro/
farmacéutico/odonto
logia);

Representantes de
areas com
especialidades;

Representantes dos
servicos de
urgéncia e
emergéncia (UPA,
SAMU e UTS);

Representantes do
servico de Saude
Mental.

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos
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Ampliar a cultura de
prevencao de quedas
e de lesbes por
pressao

Desenvolver, implantar
e acompanhar
programas de

capacitacao

NSP

Equipe de

comissao do POP

do municipio
e outras
comissoes ja
existentes no
municipio
(Educacéao
Permanente)

1) Antes do
inicio das
atividades

profissionais

das unidades
de saude

2) Campanha
de prevencao:
junho (quedas)
e novembro
(lesbes)

v NSP

v" Unidades de Saude

1- Listas de presenca

2- Evidéncia da
realizacdo material
educativo e do evento
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5.7 Revisédo do Plano Seguranca do Paciente

Este plano tem validade de 3 anos, 2024 a 2026, e devera ser revisado e
validado, antes do término de sua vigéncia, pelo Nucleo de Seguranca do Paciente e

gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Ibipora.
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