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NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE / PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO / SAUDE
DO TRABALHADOR DA SMS DO MUNICIPIO DE .......

Decreto N° XXXX/2024

XXXXXXXXXXX, Prefeito Municipal de XXXXXXXX, Estado do Piaui, no uso de suas atribuicdes legais,
nomeia osmembros para comporem o NMSP/CMCIRAS/ST de acordo com as diretrizes da Portaria n°
529/2013 —-MSP

Composicdo do NMSP/PCIRAS/ST

Coordenador do NMSP/PCIRAS/ST
) 0.9.0.90.0.9.90.90.090.90.90.0.0.9.90.90.90.0.0.90.90.0.90.0.4

Vice-Coordenador do NMSP/CMCIRAS/ST
) 0.90.0.000.90.0.0.00000.0.0.0.00090.0.9.0.0.

Representantes das UBS(S)
):9.9.9,9.9,9,9.9,9.9.9,.0,0.9,0,9,9,.0.9.9,0.9,9,0.9,0,0.¢

Representante do Centro de Fisioterapia:
1,9,9.9,0.9.0.9,0.9.0.9,0.0,0.9,0.9,0.9.0.9.0,9,0,9,0.9,0 4

Representantes da Assisténcia Farmacéutica:
1,:9,9,9.9,9,0.9,9.9.9.0,9:9,0,9,9,.9.9,9,0.9,0,0.9.0,0.9.0,4

Representante do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU):
):9,.9,9,9,9,9,9,9.9,9,9,0.9,9.9,9.9,0.9,0.9,0.9,0.9,0.9,0.0,4

Representantes da Equipe Multiprofissional:
):9,9,9.9,9,0.9,9,0.9.0,0.9,0.9,:9.9.9,.9.0.9.0,9.9.0.9.9.0.0.9.¢

Representante da Saude Bucal:
19.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.0.90.9.9.9.9.9.9.0.9.4

Representante da Equipe Multiprofissional de Atencédo Especializada
) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.0.9.0.0.9.0.0.04

Representante da Saude Mental:
1:0,.9,0.9,9,0.9,9,9.9.0,9:9,9,9,.9,0.9,9,0.9,0,0.9.0,0.9.0,4

OBSERVACOES a serem analisadas para constitucdo do NMSP/PCIRAS/ST elaboracdo do plano:

1. Em caso de municipios, que ndo contemplem todas as areas técnicas, especifcar apenas as que
possuem.

2. Tendo em vista o carater estratégico da seguranca do paciente,prevencao e controle de infeccao e
saude do trabalhador, este nucleo deve esta vinculado diretamente a Secretaria Municipal de Saude
e possuir uma agenda periddica de reunides com o0s setores assistenciais envolvidos.

[0

Para construcdo do Plano Municipal de Ag¢do de Seguranca do Paciente/ (PMSP/PCIRAS/ST) a
Secretaria Municipal de Saude pode ter como base as informacdes especificadas nesse documento,

podendo ainda usar da habilidade, competéncia e conhecimento do seu corpo técnico para a construcao
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o

deste e dos Protocolos conforme parametros vigentes, em busca de uma melhoria continua nos seus
processos de trabalho, de forma a integrar as areas técnicas como também engajar o paciente, durante

a prestacdo do seu cuidado.

Essa proposta ndo se esgota com essas orientagfes, apenas traz para a equipe uma forma didatica
para a troca de conhecimentos, possibilitando por meio de artigos cientificos um aprendizado sdélido e

baseado em evidéncias.

Cabe também ao Nucleo elaborar medidas de Prevencao/Controle de Infeccéo a nivel de atencao
primaria a saude, assim como medidas de prevencdo, protecdo e promocao da Saude
doTrabalhador.

A conformacgéo do NMSP/PCIRAS/ST deve estar de acordo com o tipo e a complexidade do servico,
em unidades de Atencdo Basica do mesmo municipio, compartilhado entre varias unidades,
conforme definicdo do gestor local, aprovacao CIB de 2021.

Na formac&o do Nucleo, incluir como membro integrante o técnico designado como Referéncia
Técnica - RT em Saude do Trabalhador no municipio.

Ainda, consiste em tarefa do NMSP/PCIRAS/ST, promover a articulacdo dos processos de trabalho
e das informacgdes que impactem nos riscos ao paciente.
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INTRODUCAO

MODELO DE TEXTO PARA INICIO DA INTRODUCAQ

O NMSP/PCIRAS/ST é “a instancia da Atencdo Primaria municipal instituida para
promover e apoiar a implementacdo de a¢fes voltadas a seguranca do paciente, assim
como acOes de prevencéo e controle de IRAS e Saulde do Trabalhador, consistindoem um
componente extremamente importante na busca pela qualidade das atividades
desenvolvidas onde houver prestacdo de assisténcia ao paciente.

A fungéo primordial do NMSP/PCIRAS/ST é integrar as diferentes instancias que
trabalham com riscos na instituicdo, considerando o paciente como sujeito e objeto final
do cuidado em salde. Para tanto, 0 paciente necessita estar e sentir-se seguro,
independente do processo de cuidado a que esteja submetido... (Inserir texto conforme
sua realidade local).

PONTOS RELEVANTES A SEREM CONTEMPLADOS NA INTRODUCAO: Abordar sobre

o Panorama da Seguranca do Paciente, Prevencdo e Controle de IRAS e Saude do
Trabalhador no contexto Mundial, Nacional, Estadual e do seu municipio, detalhar com
foco na legislacdo que define o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e suas
diretrizes.

IMPORTANTE!: EM RELACAQ AQ MUNICIPIO. O NMSP/PCIRAS/ST DEVE DESCREVER
O DIAGNOSTICO SITUACIONAL CONTENDO:

1. NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE (UBS);
QUANTIDADE DE TRABALHADORES:;
QUANTIDADE DE SERVICOS IMPLANTADOS;
DOENCAS MAIS PREVALENTES;

FLUXO DA REGULACAO DO PACIENTE;
DENTRE OUTROS.

I O

O Plano de Seguranca do Paciente/Prevencdo e Controle de Infeccdo/ Saude do
Trabalhador € um documento que expressa a relevancia que a Seguranca do Paciente, a
Prevencéo e Controle de Infec¢éo e a Saude do Trabalhador possui na organizagéo no SUS,
por meio da definicao de prioridades na implementacao de praticas de seguranca, na gestao
de riscos e redesenho de processos de trabalho, identificando acbes estratégicas que
envolvam a alta lideranca, os trabalhadores que integram toda a Rede do cuidado, os
pacientes objetivando identificar as necessidades de cada municipio para constru¢cao de uma
cultura de seguranca do paciente.



Inserir logomarca e identificacao da SMS do municipio.

O relatério To Err 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 salde, e apés
sua publicacdo, erros associados aassisténcia a saude passaram a ser foco da midia
(KOHN;CORRIGAN;DONALDSON,1999).Muitos esforcos tém sido despendidos para
minimizar danos e melhorar a seguranca do paciente apds a divulgacdo desses nimeros,
até entdo desconhecidos pela sociedade(LEAPE, 2009).
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A gestéo do risco esta intimamente relacionada ao estabelecimento de uma cultura
de seguranca, que pressupde o aprendizado com as falhas e a prevencdo de novos
incidentes relacionados a assisténcia a saude. Dessa forma, o comprometimento
institucional, a disseminacdo desses conceitos entre toda a equipe profissional e a adocao
das praticas profissionais seguras, sdo essenciais para a implementacdo do PNSP nos
servigos do pais. Nesse contexto, destaca-se a importancia do Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) como primeira instancia a gerir o risco, compreendendo as suas etapas e
lancando méo de ferramentas, como objetivo de rever os processos de trabalho e alinha-los
as préaticas de seguranca, além de disseminar esses conhecimentos entre os demais
profissionais da equipe, ‘de forma a prevenir a ocorréncia dos incidentes nos servigcos de
saude (BRASIL,2017).

IMPORTANTE!: ABORDAGEM SOBRE A LEGISLACAQ(SEGURANCA DO PACIENTE,
CONTROLE DE INFECCAQ E SAUDE DO TRABALHADOR)

EXEMPLO (SEGURANCA DO PACIENTE):

Portaria n® 529 de julho de 2013/MS, Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36/2013/ANVISA, que estabelece a obrigatoriedade da criacdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) em estabelecimentos de salde, sendo os NSP instdncias que devem
promover e apoiar a implementacdo de iniciativas volta das a seguranca do paciente
(BRASIL,2013by)........

EXEMPLO (CONTROLE DE INFECCAOQ):

E importante ressaltar que a seguranca do paciente envolve todo um contexto
gue também inclui a ado¢do de medidas para a prevencao de Infec¢cdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) baseadas em evidéncias e estas devem ser adotadas em
todos os servicos de saude tanto no ambito hospitalar, como na atencéo primaria a
saude ou ambulatorial, na assisténcia domiciliar, ou seja, onde houver prestagéo de
assisténcia ao paciente. Desta forma, com o intuito de redu¢cédo de danos ao paciente,
o Plano de Seguranca na Atencédo Primaria também comtempla acdes relacionadas ao
controle das IRAS, incluindo prevencdo de surtos,vigilancia epidemiolégica das
infeccdes, 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 de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), traz as competéncias dos gestores
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municipais de saude e a Portaria N° 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 esferas
de governo.

Conforme pactuado em reunido da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/PI,foi
definido a indicacdo das Referéncias Técnicas- RT pelos gestores dos municipios
piauienses e solicitado apoio do Conselho das Secretarias Municipais — COSEMS-PI.
Nesse sentido o RT sera o responsavel por acompanhar e monitorar todos os agravos
em relacdo ao ambiente de trabalho, notificando no Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo — SINAN.

Os atores envolvidos no processo da prestacdo da assisténcia precisam esta
contemplados na prevencédo de doencas e agravos realcionados ao trabalho, tendo em
vista que o trabalhador é a segunda vitima dos incidentes relacionados a prestacéo do
cuidado............

Em conformidade com as legislacbes vigentes, o Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente/Controle de IRAS e Saude doTrabalhador foi constituido e
nomeado pelo Prefeito Municipal de XXXXXXXXX, Estado do Piaui, no uso de suas
atribuicdes legais, constituido através da Portaria n® XXX/202X que organiza e
estabelece as diretrizes para o funcionamento deste Nucleo da Secretaria Municipal da
Saude” (documento disponivel no endereco eletronico: XXXXXXXXXXXXX)
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2 = JUSTIFICATIVA

OBSERVACAO:

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

Deve ainda elencar que com a implantacdo do Plano Municial, espera-se
resultados de melhoria continua durante o processo de cuidado, tanto para o servico,
como para pacientes, familiares e trabalhadores da saude.

MODELO DE TEXTO PARA JUSTIFICATIVA.

O Plano é, em sintese, o planejamento estratégico das acdes que serdo
desenvolvidas na atencao primaria com finalidade de alcancar indicadores e metas de
modo a assegurar a adocdo de medidas que contemplem reducao do risco e melhoria
na assisténcia pautada na seguranca do paciente, prevencdo e controle das Infecgbes
relacionadas a assisténcia e saude do trabalhador.

Para tanto, é importante que haja o envolvimento de todos os atores da salde,
pacientes e familiares, fortalecendo a construcdo de um modelo norteado pelos
principios e diretrizes do SUS.

3 — TERMOS E DEFINICOES:

Elencamos para um entendimento melhor de alguns termos utilizados no Plano de Seguranca do
Paciente/Prevencdo e Controle de Infecgdo/ Saude do Trabalhador.
a) Risco: é a relacdo entre a probabilidade da ocorréncia de um evento e a
consequéncia que este evento traz para organizagdo caso venha ocorrer. O risco é
definido como a combinacédo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a severidade desse

dano.

b) Gerenciamento de Risco da Qualidade: € um processo sistematico para a avaliagdo,
controle, comunicacgéo e andlise dos riscos a qualidade do medicamento ao longo do ciclo
de vida do produto.
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Figura 1: Visdo geral de um processo tipico de gerenciamento de riscos da qualidade
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Fonte: ANVISA (2023, p.9).
Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.
Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.
Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo 6bito,

gualquer lesao fisica grave (perda de membro ou fungéo) ou psicoldgica, ou risco dos
mesmos. Assinalam necessidade de investigacdo imediata bem como sua resposta.
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g)

h)

)

K)

0)

Seguran¢ga do Paciente: reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidadode saude.

Gestédo de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliagcdoe 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 doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo,assim,ser fisico, social ou psicologico.

Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos
gue determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo
a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao
a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo nomercado. As suas acgbes sdo 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 salde(equipamentos, materiais, artigos médico-hospitalares, implantes
e produtos para diagnéstico de uso "in-vitro"),com vistas a recomendar a adocdo de
medidas que garantam a protecdo e a promocédo da saude da populacao.

Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para 0 monitoramento das reacdes
transfusionais resultantesdo uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando
melhorar a qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e aumentar a seguranca
do paciente.

Trabalhadores: sao todos os trabalhadores, homens e mulheres, com vinculos formais
ou informais, publicos ouprivados, de areas urbanas ou rurais, assalariados, autbnomos,
avulsos, temporarios, cooperativos,
aprendizes,estagiariois,domésticos,desempregadosouaposentados.

IRAS:Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

Infeccdo Comunitaria: é aquela constatada ou em incubacdo no ato de admisséao do
paciente, desde que néo relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital.
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4 — OBJETIVOS

MODELO DE TEXTO PARA OS OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICO:

Obs: Iniciar todos os objetivos com verbo no infinitivo.

O Plano de Seguranca do Paciente/Prevencao e Controle de Infeccédo/Saude do Trabalhador

possui 0s seguintes objetivos:
- OBJETIVO GERAL

Estabelecer acbes estratégicas e integradas das areas de Seguranca do Paciente,
Prevencéo e Controle de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS e Saude do
Trabalhador, visando ao gerenciamento dos riscos e danos desnecessarios ao paciente e ao
trabalhador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar e implementar protocolos de seguranca do paciente, prevencéo e controle
de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) na APS, de acordo com a
realidade do municipio;

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

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

4. Promover capacitacdes em seguranca do paciente, prevencao e controle de IRAS e
saude do trabalhador junto aos profissionais da APS e outros setores de salde do
municipio;

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

6. Construir um processo de comunicagdo efetiva em toda a rede de atencdo a saude
do municipio, por meio de fluxo de contrarreferéncia para os casos de pacientes,
submetidos as intervengdes cirurgicas;

7. Incentivar os profissionais quanto a identificacdo durante a consulta/atendimento nas
UBS(s), o registro de informacdes sobre condi¢cdes de trabalho, com énfase na
notificagdo das DART(s), quando do preenchimento do prontuario;

8. Acompanhar e investigar os casos de DART notificados pela Rede Municipal de
Salde com apoio das Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador do municipio
e dos CERESTSs Regionais;
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10.

11.

Envolver os pacientes e familiares nas a¢cbes de seguranca do paciente durante as
consultas nas UBS, atividades de educagédo em saude e visita domiciliar;

Promover o engajamento dos pacientes e dos seus familiares durante 0 seu processo
de cuidado, conscientizando-o0s sobre os seus direitos.

Promover a cultura de seguranca do paciente na APS, com a participacdo de todos
0s gestores e profissionais das unidades béasicas de saude e especialidades
ambulatoriais.
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5 - ABRANGENCIA

O Nucleo de Segurancga do Paciente /Prevencéo e Controle de Infeccdo/Saude do Trabalhador
abrange os seguintes servigcos apresentados abaixo:

NMSP/PCIRAS/ST

PMSP/PCIRAS/ST

CEOs
CAPS SAMU

Legenda:

SMS — Secretaria Municipal de Saude

NMSP/PCIRAS/ST —

CEO - Centro de Especialidade Odontolégica

UBS - Unidade Basica de Saude (Especificar por nome, conforme a quantidade existente no municipio)
CAPS - Centro de Atenc¢édo Psicossocial

SAMU — Servigo M6vel de Urgéncia

Obs: Fazer organograma, conforme servigos existentes no municipio.

13
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6. ACOES ESTRATEGICAS (Exemplos)

OBS: Segue exemplo de acBes estratégicas referente ao Protocolo de Identificacdo do Paciente. No PMSP/PCIRAS/ST deve incluir

acOes de todos os protocolos.

Exemplo de um problema relacionado a falha na identificagéo

QUADRO 01 - ACOES ESTRATEGICAS PARA O PROBLEMA/FALHA DE IDENTIFICACAO DO USUARIO

Problema: Falha de Identificagdo do Paciente

Erros: Identificagdo Incorreta, incompleta e ou troca de identificacdo nos registros,prontuarios,agendamentos de consultas e/ou exames.

Meta: Identificar corretamente o usuario

identificagdo do usuério eunides

Profissionais das UBS e de
outras areas (Especialidades,
CAPS, CEO, SAMU etc.)

- Especializadas

- Domicilio, etc.

i Responsavel Prazo
. Atividade(Como? Local (Onde? uanto?
Acdo(Oque?) ( ) (quem?) (Quando?) ( ) Q
Padronizar a identificar de - Elaborar e implantar o . -UBS Analise do investimento
pacientes nas Unidades de Salde Protocolo de P- yMSP/.PCleG‘;/SSTd 60 dias - Unidades a ser realizado que nao
da Secretaria Municipal de XXX Identificacdo Correta do "o ISSIogaﬁasa;reas ede Especializadas € apenas financeiro
contendo identificadores para Paciente; (Especialidades, CAPS, - Domicilio, etc (Ex: insumos,
dupla checagem - Capacitar 0s CEO, SAMU etc.) Tempo de dedicacéo do
Ero?sa?nals no trabalhador, material de
rotocolo; )
-Definir a forma de expedienteetc.)
identificar o usuério.
Promover Educagdo Permanente - Realizar 60 dias e deforma -UBS Analise do investimento
para qualificar oprocesso de oficinas,treinamentos,r - NMSP/PCIRAS/ST continuada - Unidades

a ser realizado que néo
é apenas financeiro
(Ex: insumos,
Tempo de dedicagéo do
trabalhador, material de
expediente,etc.)
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Identificar pacientes alérgicos

- Avaliar modo de
identificacdo dos
pacientes alérgicos

- Realizar registro
das informacdes
sobre alergias no
prontuériodo
paciente e SUS.

- NMSP/PCIRAS/ST
Profissionais das UBS e
deoutras areas
(Especialidades, CAPS,
CEO, SAMU etc.)

60 dias e de
forma
continuada

-UBS
- Unidades
- Especializadas
- Domicilio

Analise do investimento
a ser realizado que néo
é apenas financeiro
(Ex: insumos,
Tempo de
dedicacédo do
trabalhador,
material de
expediente,etc.)
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Problema / falha notificagcdo das doencas e agravos relacionadas ao trabalho (DART)

QUADRO 02 - ACOES ESTRATEGICAS PARA O PROBLEMA / FALHA NOTIFICACAO DAS DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADAS AO

TRABALHO(DART)

Problema: Deficiéncia na notificacdo das doencgas e agravos relacionadas ao trabalho (DART)

Erros: Preenchimento incorreto e incompleto da ficha de notificagédo, subnotificagdo de casos, auséncia de planejamento e intervencéo
sobre os casos ocorridos.

Meta: Notificar de forma completa e efetiva os casos de doencas e agravos, aumentar o nimero de notificacdes, melhorar as acdes
de intervencéo sobre os casos de doencas e agravos (XX %)

sobre a
importancia das
notificacbes das

DART(s);

de outras areas

(Especialidades, CAPS,

CEO, SAMU etc.)

x Atividade Responsavel Prazo Local
Acao(Oque?) (Como?) (duem?) (Quando?) (Onde?) Quanto?
Promover Educagéo -UBS Andlise do investimento
Permanente, visando - Realizar oficinas, | - NMSP/PCIRAS/ST 90 dias - Unidade a ser realizado que néo
qualificar os técnicos treinamentos, - Profissionais das UBS e - Especializadas é apenas financeiro
para atuarem no reuniées de outras areas - Domicilio (Ex: insumos,
processo de (Especialidades, CAPS, Tempo de
notificagéo das -Realizar CEO, SAMU dedicaGao do
doencas e agravos treinamento tedrico- etc.) trabalhador,
relacionados ao praticos sobre o material de
trabalho preenchimento das expediente,etc.)
fichas de
notificacéo do
SINAN
Incentivar a identificagéo - Realizar -UBS Andlise do investimento
e notificacio das reunides com toda NMSP/PCIRAS/ST 90 dias e Un!d?ded a ser realizado que néo
DART(S) equipe de s}ayde Profissionais das UBS e S_pema_ 1zadas é apenas financeiro
do municipio Domicilio

(Ex: insumos,
Tempo de
dedicaGéo do
trabalhador,

material de
expediente,etc.)
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- Problema /falhas em relacdo a prevencao e controle das IRAS

QUADRO 03 - ACOES ESTRATEGICAS PARA O PROBLEMA /FALHAS EM RELACAO A PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS

Problema:Deficiéncia no acompanhamento de pacientes pés-cirurgico

Erros: Falta de orientacdo do paciente sobre os cuidados com a ferida operatoria e auséncia ou formaindequada de higiene das
maos / Falta de promocéo de educac¢do em saude

processo de prevencao
e controle das IRAS(s)

educdo em saude
sobre a prevencao e
controle das
IRAS(S)

Acéo Atividade Responsavel Prazo Local Quanto?
(O que?) (Como?) (quem?) (Quando?) (Onde?) '
Promover Educacéo - Profissionais | Em todas as visitas - Domicilio | Andlise do investimento
em saude do paciente - Reallizar busca das UBS e domiciliares a ser realizado que néo
e familia ativa em domicilio ACS(s) é apenas financeiro
dos pacientes (Ex: insumos,
cirargicos Tempo de dedicagdo do
trabalhador, material de
expediente,etc.)
M - Realizar visita - Profissionais Nos primeiros XX - Domicilio | Andlise do investimento
Realizar visita pés-cirdargica das UBS e dias apos a alta a ser realizado que néo
domiciliar ao paciente - Realizar ACS(s) hospitalar e é apenas financeiro
no pos-operatorio orientacéo quanto a conforme (Ex: insumos,
higiene das maos e planejamento da Tempo de dedicag&o do
cuidados com a equipe trabalhador, material de
ferida operatéria expediente,etc.)
Envolver os pacientes, - Realizar - Profissionais Conforme -UBS Andlise do investimento
familiarese/ou orientagdo durante das UBS planejamento da a ser realizado que néo
cuidadores no as atividades de equipe é apenas financeiro

(Ex: insumos,
Tempo de dedicagéo 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 lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro do
servigo de saude

Procedimento cirargico realizado em local errado
Procedimento cirargico realizado no lado errado do corpo
Procedimento cirargico realizado no paciente errado
Realizacéo de cirurgia errada em um paciente

Retengéo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apés a cirurgia
Obito intra-operatorio ou imediatamente pés-operatoério / pés-procedimento em paciente ASA Classel

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

Gas errado na administracao de O2 ou gases medicinais

Contaminacao na administracéo de O2 ou gases medicinais

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

Obito ou lesdo 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 lesdo grave de paciente associados ao uso de contencéo fisica ou grades da cama durantea
assisténcia dentro do servico de saude
Inseminacao artificial com o esperma do doador errado ou com o 6vulo errado

Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacéo 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 lesdo grave de paciente ou colaborador associado & introducdo de objeto metalico em areade
Ressonancia Magnética

Obito ou lesdo grave de paciente associados a queimadura decorrente de qualquer fonte durante a
assisténcia dentro do servico 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 exposi¢do dos 0ssos,tenddes
ou musculos)

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

Os servigos de saude devem realizar o cadastro da instituicdo junto a Anvisa
e o cadastro de usuarios. Apos devem realizar notificacfes de incidentes e eventos
adversos no sistema NOTIVISA/

Cadastro de Instituicoes

"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/

ATENCF«O: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos & Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

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

cnel: | ]

Pesquisar

Acesso
Esqueci minha senha
Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade

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

e Documentos: RG; CPF; Carteira de Trabalho
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3 — Gestor Seguranca: € a pessoa gue sera responsavel por administrar os usuarios

relacionados com uma determinada Instituicdo. Somente ele podera cadastrar

usuérios e atribuir perfil de acesso aos sistemas disponibilizados pela Anvisa.

CPF

Nome

Nome da mae

Data de nascimento
Sexo

Nacionalidade
Naturalidade
Endereco completo

E-mail

Link de acesso: https://wwwl.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 I
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:

Raca/cor:
Data da internacdo/atendimento:
Diagnéstico:
Tipo de procedimento:

4 — Origem do incidente

) Consultorio

) Sala de vacina

) Recepcao/acolhimento

) Consultério odontolégico

) Laboratério de andlises clinicas

) Sala de curativo, aplicacdo de injecdes
) Dispensario de medicamentos

) Servigcos de transporte (ambulancia)

) Outro

AN AN AN AN AN AN AN A

5 - Em que fase da assisténcia aconteceu o incidente

( ) Naconsulta

( ) Durante a prestacao de cuidados

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

6 — Data do incidente
/ /

7 — Periodo que ocorreu o incidente
() Durante a manhéa

() Durante atarde

() Durante a noite
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8 — Fatores contribuintes

8.1 — Fatores profissionais

() Descuido/distracao/omisséao

( ) Sobrecarga de trabalho/fadiga/esgotamento

( ) Problema/evento adverso na execucéo do trabalho

() Descumprimento das normas

() Violacéo de rotinas estabelecidas nas UBS

() Comportamento arriscado/imprudente

( ) Problemas com uso e abuso de substancias

( ) Sabotagem/ato criminoso

() Auséncia ou inadequada transmissédo de informac¢des durante a realizagdo dos
procedimentos

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

() Informagdes ilegiveis

8.2 — Fatores cognitivos

() Percepcao/compreenséo

() Resolucao de problemas baseada em conhecimento

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

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

8.3 — Fatores de desempenho

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

() Maaplicagéo de boas praticas

( ) Aplicacdo de mas préticas

() Seletividade

( ) Parcialidade

8.4 — Fatores de comportamento

) Problemas de atencéo

) Fadiga/exaustao

) Excesso de confianga

) Ndo cumprimento de normas/protocolos
) InfragBes sistematicas

) Comportamento de risco

) Comportamento negligente

) Ato de sabotagem/criminal

) Problemas com uso/abuso de substancias
) Fatores emocionais

AN AN AN AN AN A AN S
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8.5 — Fatores da comunicacao

( ) Método de comunicacgédo

() Auséncia ou inadequada transmisséo de informagdes durante a realizacdo dos
procedimentos

() Problemal/evento adverso na compreenséao das orientacdes (verbais ou escritas)
() Auséncia de anotagdes

() Informacdes ilegiveis

() Dificuldades linguisticas

() Literacia em saude (capacidade de compreender a informacdo de saude e usar
essainformacao paratomar decisdes sobre saude e cuidados médicos)

8.6 — Fatores do paciente

) Percepcao/compreensao

) Problemas de atencdao

) Fadiga/exaustao

) Excesso de confianga

) Nado cumprimento de orientagdes

) Comportamento de risco

) Comportamento negligente

) Sabotagem/ato criminal

) Dificuldades linguisticas

) Dificuldades de compreenséo das orientacdes de salude
) Problemas com uso/abuso de substancias
) Fatores emocionais

e T R N e T R R R N e N

8.7 — Fatores do trabalho/ambiente

() Infraestrutura/ambiente fisico

( ) Afastado ou alonga distancia do servigo

() Avaliacédo de risco ambiental/avaliacdo de seguranca

8.8 — Fatores organizacionais

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

() Organizacéo das equipes

() Recursos/carga de trabalho

9 — Consequéncias organizacionais

( ) Dano a propriedade

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

( ) Reclamacéo formal

( ) Reputacao denegrida

() Implicagdes legais

10 — Deteccéo

10.1 — Como foi detectado o incidente

( ) Avaliacao proativa dos riscos

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

( ) Reconhecimento do erro

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

) Préprio paciente

) Outro paciente

) Familiar

) Cuidador

) Voluntario

) Amigol/visitante

) Pessoa de assisténcia espiritual
) Profissional de saude

) Outro profissional da UBS

e N R R T N e R N

11 — Fatores atenuantes do dano

11.1 — Dirigidas ao paciente

( ) Pedido de ajuda

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

() Explicacao/informacao para o paciente

( ) Pedido de desculpas

11.2 — Dirigidas ao profissional

( ) Boa supervisdo/lideranca

( ) Bom trabalho de equipe

( ) Comunicacao efetiva

( ) Formacéao de pessoas chave
( ) Boasorte/casualidade

11.3 — Dirigidos a organizacéao
() Protocolo eficaz disponivel
() Corrigido erro de documentacéo

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

12 — Acbes de melhoria

12.1 — Relacionadas ao paciente

( ) Gestdo da doenca

() Gestdo daleséo

( ) Gestéo daincapacidade

( ) Compensacao

( ) Revelacao/desculpa publica

() Ainda néo foram realizadas a¢gdes de melhorias
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12.2 — Relacionadas com a organizacao

() Gestdo da midia/relagdes publicas

() Gestdo de reclamacgdes

() Gestado de acéo judicial/riscos

() Gestédo do estresse/acompanhamento psicoldgico para os profissionais
() Notificacéo local e indenizacéo

() Reconciliacao/mediacéao

() Mudanga da cultura organizacional

( ) Formacgao/Treinamento

() Ainda nédo foram realizadas a¢gOes de melhorias

13 — AcOes para reduzir o dano

13.1 — Fatores do paciente

() Disponibilizac&o de cuidados/apoio adequado

() Disponibilizagéo de instrugdo/orientacdes para o paciente

() Disponibilizacédo de protocolos de apoio a decisdo

() Disponibilizacdo de equipamento de monitorizacao

() Disponibilizacéo de sistema de ajuda e dispensacéo de medicacao

13.2 — Fatores do profissional

( ) Formacéao

() Orientacao

() Supervisaol/assisténcia

() Estratégias para gestédo da fadiga

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

13.3 — Fatores ambientais/organizacionais

() Ambiente fisico adequado as necessidades

() Providenciar acesso a um servi¢co

() Efetuar avaliagdes de risco/andlise de causaraiz

() Cumprir cédigo/especificagdes/regulamentos

() Disponibilizar o rapido acesso a protocolos/politicas/apoio a decisao
() Melhoria da lideranca/orientacéo

() Adequacéo dos profissionais as tarefas/aptiddes

() Melhoria da cultura de seguranga

() Ainda ndo foram adotadas agdes para reduzir o dano
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ANEXO IV
FICHA DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

_ . .

N° do pronturério: Data do evento: / /
Horério:
Local:

Identificacdo do produto (nome/fabricante/lote):

2=Tipo de evento:

( )Reagao adversa ( )Interagcdo medicamentosa

( )Falha na prescricéo ( )Inefetividade terapéutica

( )Atraso na administragéo ( )Horério errado

( )Falha de checagem ( )Preparo errado

( )YChecagem sem administracéo ( )Queixa técnica (desvio de qualidade)
( )Administracdo em paciente errado ( )Outros

()Administracado de dose errada

( )Troca de medicamento
( JAdministracdo em via errada

3 - Descreva como 0 evento aconteceu:

4- fissi | \vido:
( )Enfermeiro ( )Médico:

( ) Tec. de enfermagem ( )Farmacéutico
( )Aux. de enfermagem ()Outro

5 - Acdes Imediatas:

Preventiv rreir verad [ implemen I falh
novamente):

* Em caso de reacdes de medicagcdo em pacientes (Item 2), foi comunicado e notificado a Divisédo
de Farmacia? ( )SIM ( )NAO

Notificante:
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ANEXO V

PLANO DE ACAO DE MELHORIAS A SEREM IMPLANTADOS PELO
NMSP/PCIRAS/ST

Apos a formalizacdo do NMSP/PCIRAS/ST, 0 servico deve dar andamento as
acOes para implantacdo da Seguranca do Paciente/PCIRAS/ST na APS, de
acordo com o Plano estabelecido posteriormente, elaborar o Plano de Acéo 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 os
protocolos elaborados

Escrever a rotina de identificacéo
correta dos pacientes.

Capacitar os  profissionais nos
protocolos a serem implantados e
acoOes de correcao a serem
desenvolvidas. sobre a identificacéo
correta do paciente

Monitorar a
implantacdo/implementacéao dos
protocolos com uso de indicadores
previamente estabelecidos.

(taxa de pacientes com identificacéo)

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

Definir e divulgar a lista de
medicamentos de alta vigilancia

Adotar acbes de seguranca para as
medicacbes de alta vigilancia:
identificac&o diferenciada;
dispensacdo separada; e segregacao
nas unidades

Melhorar a seguranca das medicacfes
psicotrépicas, mantendo-as trancadas

NMSP/PCIRAS/ST

NMSP/PCIRAS/ST e
técnicos designados
pelo nucleo

NMSP/PCIRAS/ST e
técnicos designados
pelo nucleo

NMSP/PCIRAS/ST e
técnicos designados
pelo nucleo

NMSP/PCIRAS/ST e
coordenador de
enfermagem

NMSP/PCIRAS/ST e

técnicos designados
pelo nicleo e pelos
técnicos da Farmécia

Diretores,
NMSP/PCIRAS/ST,
Farmacia e coordenador
de Enfermagem

Diretores,
NMSP/PCIRAS/ST,
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e acompanhadas pelo farmacéutico Farmécia e coordenador
de Enfermagem
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Estabelecer retirada dos adornos nas
unidades de cuidado ao paciente, bem
como nos setores de apoio

Monitorar adesao a higienizagéo das
maos

Elaborar e implantar protocolos de
prevencdo de quedas e UPP (avaliacdo
inicial do paciente; sinalizacdo do
risco; e medidas de prevencdao)

Monitorar adesdo aos protocolos de
prevencéo de quedas e LPP

Notificar os eventos adversos e queixas
técnicas no NOTIVISA

Constituir e implantar a CIPA

Elaborar e implantar estratégias para
envolver pacientes e familiares nas
acdes de seguranca do paciente

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

Notificar os acidentes com perfuro
cortantes ocorridas com os
trabalhadores

Monitorar os prontuarios dos usuarios,
identificando a ocorréncia de registro
relacionada as atividades laborais
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NMSP/PCIRAS/ST,
coordenador de
Enfermagem e
Coordenadores

NMSP/PCIRAS/ST e
Coordenadores e
demais técnicos

definidos

Diretoria Administrativa,
NMSP/PCIRAS/ST,
coordenador de

Enfermagem e
Fisioterapia

NMSP/PCIRAS/ST,
coordenador de
Enfermagem e
Fisioterapia

NMSP/PCIRAS/ST

Secretario,
NMSP/PCIRAS/ST e
Coordenacbes

Todos os profissionais
do municipio das SMS

NMSP/PCIRAS/ST

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo
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CONTATOS

DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA
SANITARIA DO ESTADO DO PIAUI - DIVISA

Rua 19 de Novembro, 1865, Bairro: Primavera,
Teresina - Piaui

Fone: (86) 3216-3662 / 3216-3664
E-mail: visapiaui@yahoo.com.br

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

Instagram: @vigilanciasanitaria.pi

CENTRO DE INFORMAGAO TOXICOLOGICA
CITOX

Tel. 0800-280-3661

A VIGILANCIA SANITARIA
no dia a dia do cidadao.

CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
NO PIAUI - CEREST:

»Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/ Estadual
Rua Pernambuco, 2464, Bairro Primavera.
Tel.: (86) 3221-1069 e 3217-3782.

»Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador/ Regional
de Bom Jesus.
Rua Helvécio Pinheiro, S/N - Bairro Sdo Pedro.
Tel.: (89) 3562-1196

»Centro de Referéncia em Sauide do Trabalhador/ Regional
de Parnaiba.
Rua Caiapds, S/N - Bairro Pindorama.
Tel.: (86) 3323-2175

»Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/ Regional
de Picos.
Rua S&o Vicente, 325. Bairro S&o Vicente.
Tel.: (89) 3422-3210

»Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Urugui.
Rua José Cavalcante S/N- Centro
Tel.: (89) 3544-1190



