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NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE DA SMS

Decreto N° 7.792/2025 de acordo com as diretrizes da portaria n® 529/2013 — MS.
Composicao do Nucleo de Seguranca do Paciente.

DECRETA:

Art. 1° Designar os membros abaixo relacionados para compor a Comissao
Municipal de Segurancga do Paciente:

1° Representantes da Gestao:

| - Titular: Magaiver Rodrigo Felipsen;

Il - Suplente: Giovanna Foquezatto Albaneze Fleck;

2° Representantes da Coordenagao de Urgéncia, Emergéncia e Atencao
Primaria a Saude:

| - Titular: Everaldo Varela Macedo;

Il - Suplente: Tais Regina Koch.

3° Representantes dos Servigos Médicos:

| - Titular: llza Pereira Antonio;

Il - Suplente: Elizandro Camargo.

4° Representantes dos Servigos de Farmacia:
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1- APRESENTAGAO

A atencdo centrada na seguranca do paciente se tornou um movimento
mundial na assisténcia a saude. A seguranga do paciente é definida como a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado em saude (RUNCIMAN et al., 2009), sendo um componente critico da
qualidade dos cuidados de saude e um pré-requisito para um atendimento de alta
qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008a).

Cassiani (2005) afirma que a seguranga do paciente compreende agdes cuja

finalidade € impedir, precaver e minimizar os desfechos adversos a partir da
assisténcia a saude. Dessa forma, os danos causados aos pacientes tém sido
discutidos cada vez mais no ambito hospitalar e ndo-hospitalar.
Em relagcdo aos cuidados, a seguranca do paciente € um conjunto de regras,
procedimentos, instrumentos e métodos cientificos baseados em evidéncia para
minimizar o risco de danos sobre eventos adversos e agregados nos cuidados em
saude. Inclui medidas que garantam praticas de diagndstico, terapéutica e
cuidados seguros, bem como a adaptacdo do ambiente, organizagcdo e
desempenho institucional, incluindo pessoal e competéncias (COMETTO et al.,
2011).

Entende-se que a estratégia de maior amplitude em relagdo ao
fortalecimento da seguranga do paciente ocorrida no Brasil foi a criacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), publicado em abril de
2013, por meio da Portaria MS/GM n° 529. Seu objetivo geral é contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional, sejam eles publicos ou privados (BRASIL, 2013a).

Apods a publicacao da Portaria n° 529, pelo MS, em julho do mesmo ano, foi
publicada a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, que estabelece a
obrigatoriedade da criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em
estabelecimentos de saude, sendo os NSP instancias que devem promover e
apoiar a implementacgao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente (BRASIL,
2013b). Uma das atividades dos nucleos € a elaboracdo do Plano de Seguranga
do Paciente (PSP) e o estabelecimento de protocolos de atendimento para
prevenir as falhas de assisténcia. Para isso, o MS disponibilizou seis protocolos de
prevengdo a eventos adversos (EA), (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2013): Identificacdo do Paciente, Pratica de Higiene das Maos nos
Servigos de Salde, Cirurgia Segura, Prevengao de Ulceras (Lesdes) por Presséo,
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1.1 O que é o Nucleo de Seguranca do Paciente?

Segundo a RDC n°. 36/2013, o NSP é “a instancia do servigo de saude
criada para promover e apoiar a implementagcao de acdes voltadas a seguranga do
paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na busca
pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos de saude. E funcéo
primordial do NSP a integracdo das diferentes instédncias que trabalham com
riscos na instituicdo, considerando o paciente como sujeito e objeto final do
cuidado em saude. Isto é, o paciente necessita estar seguro, independente do
processo de cuidado a que ele esta submetido. Ainda, consiste em tarefa do NSP,
promover a articulagdo dos processos de trabalho e das informacdes que
impactem nos riscos ao paciente.

Os NSP devem ser estruturados nos servigos de saude publicos, privados,
filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de ensino e
pesquisa.

Dentro do servico de saude, a direcdo é a responsavel pela nomeacgao e
composigcado do NSP, conferindo aos seus membros, autoridade, responsabilidade
e poder para executar as a¢des do Plano de Seguranga do Paciente (PSP).

A conformacao dos NSP deve estar de acordo com o tipo e a complexidade
do servigo. Em unidades de Atencéo Basica de uma mesma regido de saude, por
exemplo, o NSP pode ser unico ou compartilhado entre varias unidades, conforme
definicdo do gestor local, de acordo com o artigo 4°, paragrafo 2, da RDC n°.
36/2013.

O funcionamento dos NSP nos servigos abrangidos por essa RDC é
compulsorio, cabendo aos 6rgaos de vigilancia sanitaria local (municipal, distrital
ou estadual) a fiscalizagdo do cumprimento dos regulamentos sanitarios vigentes.

2- JUSTIFICATIVA

O Plano de Seguranga do Paciente (PSP) é o documento que expressa a
relevancia que a Seguranga do Paciente possui na organizagdao, por meio da
definicdo de prioridades na implementagdo de praticas de seguranga, na gestao
de riscos e redesenho de processos, na identificacdo de estratégias que conectem
a lideranga e os profissionais da linha de frente do cuidado, nas necessidades de
formacgao e de avaliagdo da cultura de seguranga do paciente. Aponta situacdes
de risco mais importantes e descreve as estratégias e agdes definidas pelo servigo
de saude para a gestdo de risco visando a prevencao e mitigagao de incidentes
em todas as fases de assisténcia ao paciente, desde a admissdao até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de saude” (BRASIL, 2013).
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O PSP é, em sintese, o planejamento estratégico para a seguranga do
paciente. Para tanto, é bastante adequado que seja parte integrante do plano
estratégico da organizacao, baseando-se na missao, visdo e valores do servigo de
saude (BRASIL, 2013).

O NSP é a instancia responsavel ndo somente pela elaboragdo, mas
também pelo desenvolvimento e pela atualizacdo do PSP do servigo de saude.
Para sua execucgédo, sugere-se que o PSP se desdobre em diferentes planos de
acao, que conterdo as diretrizes operacionais com detalhamento em nivel de
atividades.

A elaboragao do PSP é obrigatéria, de acordo com a RDC n°. 36/2013. O
PSP n&o é um documento cartorial e servira como um roteiro para a lideranca e
para os profissionais estabelecerem e avaliarem acdes para promover a
seguranga e a qualidade dos processos de trabalho nos servigos de saude. O
planejamento das agbes deve ocorrer com 0 maior numero possivel de unidades e
suas equipes, de forma a facilitar o processo de compreensdao e posterior
execucao do plano pelos diversos atores envolvidos. Deve ser elaborado de tal
forma que contenha agbes de gestdo de risco integrada, pautado na realidade
local (BRASIL, 2013).

A implantagdo do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de EAs
resultantes da exposicao aos cuidados em saude, devendo ser focado na melhoria
continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, na
disseminagao sistematica da cultura de seguranca, na articulagao e integragao
dos processos de gestdo de risco e na garantia das boas praticas de
funcionamento do servigo de saude (BRASIL, 2013).

3- INTRODUGAO

Em conformidade com a RDC 36/2013, o Nucleo de Seguranga do Paciente
foi constituido e nomeado pelo Secretario Municipal da Saude de Capanema-PR,
no uso de suas atribuigbes legais, constituido através da portaria n°® 109/2015 e
76/2020 o qual aprovou o regimento interno que organiza e estabelece as
diretrizes para o funcionamento do Nucleo de Seguranga do Paciente da
Secretaria Municipal da Saude.

3.1 Termos e Definigoes

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicbes
abaixo devem ser consideradas, com base na Resoluc¢ao 36/2013 e Relatdrio
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Técnico OMS 2009 (Classificacao Internacional sobre Seguranga do Paciente).

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

desnecessario ao paciente.

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

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

sua resposta.

Seguranga do Paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

Gestao de Risco: aplicacido sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliagdo e 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 funcado do corpo e/ou qualquer efeito dele
incapacidade ou

oriundo,

incluindo-se doencgas,

lesdo, sofrimento,

disfungao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Cultura de Seguranga:

7

conjunto de valores,

morte,

atitudes,

competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e
da seguranga, substituindo a culpa e a punigao pela oportunidade de aprender
com as falhas e melhorar a atengéo a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas agdes sao realizadas de forma

compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela Anvisa.

Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a saude (equipamentos, materiais, artigos meédico-
hospitalares, implantes e produtos para diagnéstico de uso "in-vitro"), com vistas a
recomendar a adogdo de medidas que garantam a protegdo e a promogao da

saude da populacgao.
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Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para o monitoramento das
reagcdes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em
hemoterapia e aumentar a seguranga do paciente.

3.2 Gerenciamento de Riscos
Conceituagao:

Risco: € a relacido entre a probabilidade da ocorréncia de um evento e a
consequéncia que este evento traz para organizagao caso venha ocorrer.

FIGURA 1:
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A adogdo de Praticas de Seguranga do Paciente esta intimamente
relacionada a gestdo dos riscos relacionados a Seguranga do Paciente nos
servigos de saude, uma vez que compreende a necessaria revisao frequente dos
processos de trabalho e o seu alinhamento aos padrées considerados seguros.

O gerenciamento destes riscos nos servigos de saude constitui a base para
novas politicas e regulamentacdes no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
tais como o PNSP, a RDC n° 63 de 2011 (na Segao Il sobre Seguranga do
Paciente) e a RDC n° 36 de 2013. No contexto brasileiro, o PNSP, instituido na
Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013, e a RDC n° 36 de 2013, que institui agdes
para a seguranga do paciente em servigos de saude, definem gestdo de riscos
como:
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“Aplicagéo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificagdo, analise, avaliagdo, comunicagdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional”.
A gestao do risco esta intimamente relacionada ao estabelecimento de uma
cultura de seguranga, que pressupde o aprendizado com as falhas e a prevengao
de novos incidentes relacionados a assisténcia a saude. Dessa forma, o
comprometimento institucional, a disseminagao desses conceitos entre toda a
equipe profissional e a adogéo das praticas profissionais seguras, sao essenciais
para a implementagao 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, empreendendo as suas etapas e langando mao de ferramentas,
com o objetivo de rever
os processos de trabalho e alinha-los as praticas de segurancga, além de
disseminar esses conhecimentos entre os demais profissionais da equipe, de
forma a prevenir a ocorréncia dos incidentes nos servigos de saude (BRASIL,
2017).

4- OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

O Plano de Seguranga do Paciente tem como objetivo estabelecer estratégias e
acoes para promogao do cuidado seguro e apresentar o cronograma das agoes e
estratégias para o ano de 2024.

4.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de
trabalho nas Unidades de Saude;

2. Realizar o processo de gestédo dos riscos identificados;

3. Promover e implantar a politica, as a¢des e a cultura de seguranga do paciente;
4. Promover maximizar os resultados dos eventos positivos e reduzir as
consequéncias dos eventos adversos;

5. Investigar os Eventos Adversos Moderados e Graves;

6. Divulgar os dados dos eventos adversos investigados a equipe envolvida e
apresentar as oportunidades de melhorias;
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7. Assessorar as equipes na construcao dos Planos de Acao para prevencio de
recorréncia de eventos similares;

8. Promover acdes para a melhoria da qualidade da assisténcia;

9. Promover e dar suporte a educagao continuada em seguranga do paciente;

10. Incluir o tema “Cuidado Seguro” nos programas de educagao continuada;

11. Integrar suas atividades a outras comissdes que também gerenciam agravos
relacionados a assisténcia a saude.

5- ABRANGENCIA

O NSP, bem como o plano de seguranga do paciente da SMS abrange as
seguintes unidades :

- ESF SAO JOSE OPERARIO

- CENTRO MATERNO INFANTIL
- ESF SAO CRISTOVAO

- ESF CENTRAL — NIS 1

- SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA NIS 1
- CAPS

- ESF NOVA GAUCHA

- ESF PINHEIRO I

- ESF PINHEIRO II

- ESF SANTA CRUZ

- ESF SAO LUIZ

6- PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O NSP adotara os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
saude;

Il - A disseminacao sistematica da cultura de seguranga,;

[Il - A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

6.1 Acoes e estratégias para abordagem dos principios e diretrizes

| — Para melhoria dos processos de cuidado, a visita técnica ocorrera nas
unidades de assisténcia com objetivo de mensurar a implantagao das Metas de
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Seguranca do Paciente, bem como avaliar o risco ocupacional, o gerenciamento
de residuos, o gerenciamento dos materiais e medicamentos e agdes do controle
de infeccéo.

Il - Realizagdo de oficinas, atualizagdes técnico-cientificas, treinamentos in loco,
eventos e comunicacao interna.

Il — Estimulo a confeccdo dos protocolos e dos procedimentos operacionais
padronizados (POPS); estimulo a implantagcdo dos Protocolos de Seguranga do
Paciente e da Pratica Segura Baseada em Evidéncias. Estimulo a criacdo de
Rotinas nas Unidades.

6.2 Principais atividades do Nucleo de Seguranc¢a do Paciente
De acordo com a RDC n°. 36/2013, as competéncias do NSP s&o:

* Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente e realizar o monitoramento
dos seus indicadores. Os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente do MS
correspondem as metas internacionais de segurangca do paciente. Sao
instrumentos baseados em evidéncias cientificas e podem contribuir fortemente
para tornar o processo de cuidado mais seguro por meio da utilizagdo dos fluxos,
procedimentos e indicadores propostos para cada processo. Os protocolos
divulgados sao: higiene das maos, cirurgia segura, prevengao de ulcera (lesdo)
por pressao, identificacdo do paciente, prevencdo de quedas e seguranca na
prescricao, uso e administragao de medicamentos.

» Desenvolver agdes para a integragao e a articulagdo multiprofissional no servico
de saude: o processo de elaboracédo e desenvolvimento das agdes e atividades do
NSP necessita ser conduzido de forma participativa, com envolvimento da diregao,
de profissionais da assisténcia e da administracgao.

* Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP: a elaboragéo do plano
deve observar o que esta descrito na RDC 36/2013 e as evidéncias cientificas que
corroboram as praticas de seguranca e informagdes existentes da prépria
instituicdo sobre riscos e perigos. O NSP deve promover a gestdo de riscos e
definir agbes e estratégias no PSP, envolvendo as areas de maior risco nos
servigcos de saude.

» Trabalhar na prevencao, detecgao precoce e mitigacdo de EA com énfase na
prevencado de eventos que nunca devem ocorrer em servigos de saude, ou seja
Never Events (consultar Anexo 1 - Lista de Never events que devem ser
notificados no Notivisa). Tais eventos ndo devem ocorrer devido a sua gravidade e
pela existéncia de inumeras evidéncias quanto a sua evitabilidade.
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» Fazer uso de ferramentas de gestdo de risco para avaliagdo dos fatores
contribuintes e das causas associadas a ocorréncia de EA;

* A metodologia de identificagdo do risco pode ser prospectiva (sem
necessariamente ter ocorrido algum incidente), em tempo real (quando se
identifica o risco durante o processo de trabalho que pode causar dano) ou
retrospectiva (depois que ocorreu algum incidente).

* Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles
envolvidos na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos e propor
acdes preventivas e corretivas:

» Conhecer o processo de cuidado de forma a permitir a identificacdo de pontos
criticos e o redesenho desses processos, objetivando a prevengao, ou a detecgao
precoce ou a mitigagao de erros. Exemplificando, um ponto critico bem conhecido
€ o controle de medicamentos de alta vigilancia. Novos problemas derivados da
realidade local podem surgir (por incorporagéo de uma nova tecnologia) e o NSP
deve estar preparado para tal.

» Acompanhar as acdes vinculadas ao PSP:

» Cabera ao NSP realizar o monitoramento das agdes instituidas no plano, bem
como dos indicadores sugeridos nos protocolos (indicadores de processo e de
resultado).

* Estabelecer barreiras para a prevencgao de incidentes nos servigos de saude: O
modelo do queijo suico (Figura 2) mostra a abordagem sistémica da ocorréncia de
EA. Quando ndo ha camadas (barreiras), os buracos do queijo se comunicam. O
vetor representa que o perigo ndo encontrou barreira e chegou ao paciente. As
barreiras que impedem que o perigo se torne EA podem ser: profissionais
capacitados, uso de protocolos de seguranga do paciente e dose unitaria de
medicamentos, entre outros.

» Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranca
do paciente e qualidade em servicos de saude: O NSP deve difundir
conhecimentos sobre o tema, capacitando, periodicamente, profissionais que
atuam nos servicos de saude em ferramentas da qualidade e seguranca do
paciente.

* Analisar e avaliar os dados sobre incidentes decorrentes da prestacédo do servigo
de saude: A notificacdo ao SNVS pelos NSP foi a forma encontrada pelo PNSP
para a captacao de informacgdes sobre a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia a saude no pais. No entanto, ressalta-se que uma unica fonte de
monitoramento e avaliacdo ndao é aconselhavel. Sdo necessarios mecanismos de
captacao de informacao, como busca ativa em prontuarios, walkrounds, auditoria

Vacina
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da qualidade e outras. A adogao de um ou mais desses mecanismos deve ser
compativel com a infraestrutura e o amadurecimento institucional sobre o tema.

» Compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servigco de saude os
resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes relacionados a
assisténcia a saude decorrentes da prestacdo do servico de saude: O NSP deve
promover o retorno de informagdes a direcdo e aos profissionais de saude,
estimulando a continuidade da notificacdo e dos outros mecanismos de captagao
de informacédo. Essas informagdes devem ser discutidas no ambito das equipes de
saude e instancias de gestao (alta diregéo, corpo clinico e comissdes), servindo ao
redesenho de processos de cuidado, a identificacdo de necessidades de
intervencao e ao aprendizado coletivo.

* Notificar ao SNVS os EA decorrentes da prestacao do servigo de saude: em um
local de aprendizado coletivo, os profissionais sdo estimulados a notificar os
incidentes relacionados a assisténcia a saude sem ameaga e punicao, criando um
ambiente onde riscos, falhas e danos podem ser facilmente reportados.

» O registro das notificacbes deve ser feito por meio do Sistema Nacional de
Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) e os links para notificagcao estao
disponibilizados no Portal da Anvisa www.anvisa.gov.br e Hotsite Seguranga do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saude
<http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/>;

« Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificagdes de EA: se o servigo de saude nao detectar nenhum EA
durante o periodo de notificagcdo, o NSP devera arquivar como ocorréncia relativa
aquele més, auséncia de EA naquele estabelecimento; neste caso, ndo ha
necessidade de notificagao negativa ao SNVS;

* Em caso de denuncia, inspecéo sanitaria ou outro tipo de atuacao regulatéria, o
servigo sera responsabilizado, de acordo com a legislagao sanitaria vigente.

* Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.
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7- ESTRATEGIAS PARA VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

Tal projeto adota medidas de valorizagdo da qualidade da atengdo em
saude, com vistas a assegurar qualidade e segurancga. Incluem-se nesse contexto
a vigilancia de medicamentos (farmacovigilancia), de insumos e produtos
hospitalares (tecnovigilancia), controle de infec¢do, a vigilancia de saneantes e a
vigilancia de processos assistenciais através da notificacdo de eventos adversos e
mapeamento de riscos.

7.1 FARMACOVIGILANCIA

As agdes de farmacovigilancia contam com o apoio da Comisséo de Farmacia e
Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela padronizagao de
todos os insumos medicamentosos utilizados nas unidades de saude, bem como
pela avaliacédo sistematica da relagdo dos medicamentos padronizados e
disponibilizados pela SMS.

7.2 TECNOVIGILANCIA

Consiste em promover a vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saude na fase de pds-comercializagdo, com vistas a recomendar
a adocgao de medidas que garantam a protecédo e a promogao da saude da
populagao. A tecnovigilancia visa a seguranga sanitaria de produtos para saude
pos — comercializagcao (equipamentos, materiais, artigos odonto—médico
hospitalares, implantes e produtos para diagndsticos de uso “ in — vitro”).

7.3 VIGILANCIA DE SANEANTES

E a detecgao, avaliacdo, compreensdo e prevencao das queixas técnicas e
acidentes ocorridos com produtos de limpeza, como os detergentes, alvejantes,
desinfetantes, desodorizantes, esterilizantes, desinfetantes de agua, agua
sanitaria e os inseticidas por meio de notificagao por escrito a CClI.

7.4 VIGILANCIA DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS

A assisténcia a saude, em qualquer nivel de atengao, sempre envolvera
riscos que podem ser evitaveis a depender da infraestrutura e dos processos
executados nesses setores. Em cada unidade onde é realizada a assisténcia a
saude é necessario ter politicas que envolvam a seguranga do paciente a fim de
prevenir a ocorréncia de eventos adversos, sendo estas politicas acompanhadas
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com a implantagado dos protocolos de seguranga do paciente estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

8- A(}()ES DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
SAUDE

| — Identificagdo Correta do Paciente;

Il — Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude;

[l — Melhorar a seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos;
IV — Estimular a higiene das maos;

V — Estimular a adesao ao Protocolo de Prevencao de Quedas e Lesdes por
Pressao;

VI - Estimular a notificagdo dos Eventos Adversos;

VII — Investigar os Eventos Adversos Moderados e Graves;

VIII- Divulgar as questdes relacionadas a “SEGURANCA DO PACIENTE”;

IX - Disseminagao sistematica da cultura de seguranga do paciente;

X - Educacdo continuada em seguranga do paciente, incluindo o tema na
integrac&o de novos servidores.

XI - Estimular a participagéo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

9- MECANISMOS DE IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DOS RISCOS
9.1 Sistema de Notificacao
9.1.1 Notificagao espontanea

Consiste em um método em que o profissional de saude realiza a notificagédo de
quaisquer suspeitas de desvio de qualidade, da ocorréncia de evento adverso
(sinais e sintomas, inefetividade terapéutica) apresentado pelo paciente em uso de
uma tecnologia em saude através de comunicagao interna aos departamentos
responsaveis e através da ouvidoria. E também através da ficha de Notificacdo de
Incidentes Relacionados a Medicamentos — (ANEXO 2), ficha de Notificacédo de
Eventos Adversos ( ANEXO 3) e ficha de Notificagdo de Desvio de Qualidade de
Materiais (ANEXO 4).

9.2 Visitas Técnicas — Agoes Proativas
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Serao realizadas visitas técnicas de observacdo aos processos operacionais de
trabalho e assisténcia com analise de conformidades e nao conformidades.
Mapeamento de riscos assistenciais — Link para checklist das visitas técnicas

10- MECANISMOS DE INVESTIGAGAO DOS EVENTOS E DIVULGAGAO DOS

RESULTADOS

Foram estabelecidas ferramentas de analise de causa raiz com objetivo de
levantar os riscos diretos e latentes da cadeia de eventos, conforme metodologia

especifica.

Os métodos de identificacdo de risco, que serao utilizados conforme

classificagao do EA:

- 05 “por qués” — EAs Moderados - ANEXO 5
- Anadlise de causa-raiz (Diagrama de Ishikawa) — EAs Graves - ANEXO 6
De acordo com a estratificagcdo do EA, podera ser investigado tanto pela

equipe local, quanto pelo NSP.

A partir da identificagao da causa raiz serdao implantados mecanismos de
gestdo de melhoria continua da seguranga e da qualidade da atengao que através
da elaboragao de um Plano de Ac¢é&o pela equipe envolvida.

Internamente, a comunicacédo dos eventos adversos sera divulgada sempre

que necessario, as

liderancas, chefias e profissionais envolvidos para o

estabelecimento de medidas corretivas e preventivas de novos casos.
Externamente, a comunicacdo sera realizada pela notificacdo do Evento a
autoridade sanitaria (NOTIVISA), conforme preconiza a legislacao.

METODOLOGIAS E FERRAMENTAS DE NOTIFICAGAO E ANALISE DE

PROBLEMAS

Método

@ ldentificagdo dos riscos clinicos e ndo clinicos

A identificacdo dos riscos sera realizada pelos membros do NSP junto aos
profissionais das unidades durante as visitas técnicas.
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Cada risco ou perigo relacionado ao processo devera ser avaliado segundo a
Matriz de Probabilidade e Gravidade, obtendo-se assim um escore relacionado ao

dano potencial.

MATRIZ DE PROBABILIDADE E GRAVIDADE

Probabilidade de Ocorréncia do Risco (P)

Gravidade do Dano (G)

Virias vezes por semana ou
diario

1 - MUITO ¢ Raramente ocorre ¢ Pode desencadear lesdes leves (irritagio
IMPROVAVEL ° Nio se espera que ocorra 1 - LIGEIRA dOS olhos/pele, cefaleia, dESCOHfOl‘tO,
durante anos =)
) * Ocorre ocasionalmente ®Pode provocar incapacidade temporaria
2 - IMPROVAVEL 2-GRAVE (laceragdes,  queimaduras,  fraturas
o Esperase que ocorra até menores, lesdes musculoesqueléticas, ...)
uma vez/ano
¢ Ocorre frequentemente e Pode provocar lesdes muito graves
3 - PROVAVEL e Espera-se que ocorra com 3 - MUITO (intoxicagdes, lesdes  miltiplas,
relativa facilidade GRAVE fraturas, doengas cronicas, ...)
o Algumas vezes por més
¢ Certamente ocorre e Pode provocar a morte
4 - MUITO o Espera-se que ocorra com 4 - GRAVISSIMO
PROVAVEL muita facilidade

Niveis de Risco (Criticidade do Risco)-P x G

Enfermeira COREN/PR 571.640
Coordenadora da Atengao Primaria

Enfermeira COREN/PR 788.859
Coordenadora de Epidemiologia e
Vacina

Secretario de
Saulde

PROBABILIDADE (P)
1 2 3
49]
Q 2 g 4
<
g
E I 6
O |4 |4 8
Elaborado: Analizado/ Aprovado: Aprovado: Data:
Giovanna Foquezatto Albaneze ANA CAROLINA DE SOUZA Magaiver Rodrigo |29/05/2025
Fleck BANTLE Felipsen




GOVERNO DO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

I. Probabilidade de Ocorréncia do Risco (P)

1 — Muito Improvavel

e Raramente ocorre,
e Nao se espera que o dano

ocorra durante anos;

2 — Improvavel

e Ocorre ocasionalmente;

e Aceita-se que o dano ocorra

até uma vez durante um ano;

3 — Provavel

e Ocorre frequentemente;

e Espera-se que o dano venha

e Algumas vezes por més;

ocorrer com relativa facilidade;

4 — Muito Provavel

e Certamente ocorre;

e Espera-se que o dano ocorra

e Varias vezes por semana ou

com muita facilidade;

diario;

< ANALISE DOS RISCOS

RISCO

MEDIDAS

Nao requer agao especifica.

Aceitavel Devem ser consideradas avaliagbes de todos os eventos e

Nivel 2 e 3 acompanhamento periddico para analisar a tendéncia.

Moderado Devem ser implementadas politicas de reducéo do risco a médio e curto

Nivel 4 e 6 prazo

Importante O risco tem que ser reduzido rapidamente.

Nivel 8 e 9 Devem ser implementadas politicas de redugao do risco a curto prazo e
avaliacoes periédicas para garantir sua reducao.

A acdo nao deve continuar até que o risco seja imediatamente reduzido,
sob pena de serem cancelados atos / procedimentos clinicos e até
encerrados servigos clinicos.
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+ Prevengao dos riscos identificados

P Para os risco identificados e classificados com Nivel igual ou acima de 4, serdo definidos Rotinas,
Protocolos Clinicos e Fluxos Assisténcias Multiprofissionais.

P Os Protocolos Clinicos sero apresentados na forma descritiva com definicdo de marcadores, metodologia
para avaliagdo de adesao, sistema de medicéo, método para analise critica e planos de agao.

»Os documentos descritos serdo controlados e implantados conforme rotina da Qualidade.

+ Notificagao de eventos

»Os eventos deverdo ser notificados ao NSP, através de um impresso de notificagdo.

» A notificacdo tem carater educativo, nunca punitivo, e é confidencial e independente.

CLASSIFICAGAO DOS RISCO/DANO NA ANALISE E SOLUGAO DE
PROBLEMAS/ NAO CONFORMIDADES

Investigagdo para a promogao de uma abordagem sistémica sobre o
processo de monitoramento de riscos, e esta apoiado nos fundamentos de analise
de causa raiz (ACR). Foi elaborado com base na Classificagao Internacional para
Seguranca do Paciente da OMS. O preenchimento de cada parte é feito
objetivamente para destacar o incidente e o que levou ao seu desfecho:

Dividido nas seguintes etapas:

1) Tipo de incidente;

2) Consequéncias para o paciente;

3) Caracteristicas do paciente;

4) Caracteristicas do incidente/evento adverso;
5) Fatores contribuintes;

6) Consequéncias organizacionais;

7) Detecgéo;

8) Fatores atenuantes do dano;

Data:
29/05/2025

Elaborado: Analizado/ Aprovado: Aprovado:
Giovanna Foquezatto Albaneze ANA CAROLINA DE SOUZA Magaiver Rodrigo
Fleck BANTLE Felipsen

Enfermeira COREN/PR 571.640 Enfermeira COREN/PR 788.859 Secretario de
Coordenadora da Atengéo Primaria | Coordenadora de Epidemiologia e Saude
Vacina




GOVERNO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

DO

9) Agbes de melhoria
10) Agdes para reduzir o risco.

Estrutura conceitual da classificacao internacional sobre seguranga do doente. Relatdrio técnico, Lisboa 2011. Publicado pela Orga

nizagao

Mundial de Saude, em Janeiro de 2009, com o titulo Conceptual framework for the international classification for patient safety. Version 1.1.

Final technical report. World Health Organization (WHO).

() () ()

*1 — Nenhuma *2- Leve **3- Moderada
consequéncia

() ()

Classificagao s
¢ **4- Grave **5- Gravissima

das ocorréncias

* Tabulag¢do do evento, analise reuniées NSP, encaminhamento para a¢des de melhoria.

** Convocagao das areas envolvidas com NSP em até 24h, acompanhamento das agdes.

Os incidentes classificam-se como:
Near miss (incidente que nao atingiu o paciente);

Incidente sem dano (evento que atingiu o paciente, mas ndo causou dano
discernivel) Incidente com dano ou EA (incidente que resulta em dano ao
paciente).

Consequéncias para o paciente E o impacto do incidente relacionado a
assisténcia a saude, incluindo EA, sofrido na instituicdo de saude.

O “GRAU DE DANO?’, isto €, o grau de comprometimento do estado de saude do
paciente ocasionado pelo incidente.

NENHUM: ndo houve nenhuma consequéncia para o paciente.

LEVE: o paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de
curta duragao sem intervengdo ou com uma intervengado minima (pequeno
tratamento ou observacgao).

MODERADO: o paciente necessitou de intervencao (exemplo: procedimento
suplementar ou terapéutico adicional), prolongamento da internagao, perda de
funcdo, danos permanentes ou em longo prazo.
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GRAVE: necessaria intervencao para salvar a vida, grande intervengao médico-
cirurgica ou casou grandes danos permanentes ou em longo prazo;
perturbagao/risco fetal ou anomalia congénita.

MORTE (GRAVISSIMA) (causada pelo EA). Quando a ocorréncia apresentar a
classificagdo acima de 3 é obrigatoriamente aberto uma agao corretiva para se
estudar as causas raizes do problema. Bem como, se a ocorréncia estiver na
classificagao 5 além da abertura da agao corretiva é enviado uma notificagéo para

secretario da saude.

11- QUADROS DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DA SMS: ACOES
ESTRATEGICAS E MONITORAMENTO

11 - Quadros do Plano de Seguranca do Paciente da SMS: agées estratégicas e monitoramento

Cadastrar o NSP da SMS junto a
ANVISA

Realizar gestdo pro ativa de riscos

Avaliar a cultura de sequranca nas
unidades de satde

Manter plano de sequranca do
paciente atualizado

Manter plano de gerenciamento de
residuos atualizado

Formular e Manter atualizado o
plano de prevencdo e controle de
infeccoes

Objetivo: Estruturar o NSP da SMS e difundir a cultura de seguranca do paciente

Ao |  Wétodo | AwaResponsivel | P | AreasEnvolvias

Preenchimento de
documentagdo junto a
ANVISA

Visitas Técnicas
(checkist)

Aplicagdo de
instrumento validado
nas unidades de
salde

Revisdo e
acompanhamento do
plano de sequranca
do paciente

Revisdo e
acompanhamento do
plano de
gerenciamento de
residuos

Revisdo e
acompanhamento do
plano de controle de
infegdes

-NSP

B
NSP

Visitas mensais de
acordo com
cronograma definido
em reunides ordinarias
do NSP e CSP

-NSP

NSP Até dezembro/2023 -NSP
- Unidades de Saide

- Vigildnda

- Unidades de Saide

VIGILANCIA SANITARIA| Revisdo a cada 2anos

UNIDADES DE SAUDE Sanitaria

- Unidades de Saide

Coordenadores das ES ' - Unidades de Saide

- Secretaria da Satde

- Unidadesde Saide

Documento de cadastro
finalizado com
disponibilizacdo ao
NSP de senha do
NOTIVISA

Entrega de relatdrios
apos cada visita ao
qestor da unidade com
acompanhamento do
plano de melhorias
Entrega de relatdrio
com compilacdo dos
dados

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

Evidéndia de
publicacdo a cada 2
anos

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

Elaborado:

Fleck
Enfermeira COREN/PR

Giovanna Foquezatto Albaneze

Coordenadora da Atengao Primaria

571.640

Analizado/ Aprovado:

ANA CAROLINA DE SOUZA
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Enfermeira COREN/PR 788.859
Coordenadora de Epidemiologia e
Vacina

Aprovado: Data:
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Manter manual de POPs atualizado

Elaborar/manter atualizado o
protocolo de acolhimento e os
protocolos dos programas (sadde
da mulher, saide da crianga, salide
mental, saide do idoso, priticas
integrativas, doencas crénicas,
odontologia, doencasinfecto
contagiosas, entre outros...)
seguindo as diretrizes das metas e
protocolos de sequranca do
paciente

Promover acbes de Sequranca do
Paciente em Atencdo Basica e
Estratégia de Sadde da Familia

Padronizar a identificacao de
pacientes nas Unidades de Salide
da Prefeitura Municipal de
Capanema

Identificar pacientes ambulatoriais

Identificar pacientes na satde
mental

Identificar pacientes alérgicos
{Discutir possibilidade de outra cor
de pulseira para os alergicos)

Monitorar a identificagdo de
amostras bioldgicas no
laboratdrio do Centro de Saide

GOVERNDO

DO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

Revisdo e divulgacao
do manual de POPs

Revisdo e
acompanhamento do
protocolo de
acolhimento e dos
protocolos dos
programas

1) Reunifes com os
representantes das
equipes para
levantamento das
necessidades

2) Execugdo do plano
de agdo

Elaborar/revisao de
procedimentos
operacionais
relacionados a
identificacdo de
pacientes

1) Verificar
possibilidade:
insercao de foto).
Alternativca: acao 2
2) Checar Dados
Cadastrais utilizando
documento com foto

Discutir com a equipe
especifica 0 método
mais vidvel

1) Identificar pulseira
ou etiqueta

2) Centralizar
informacdes sobre
alergias no
Consulfarma

- Divisdo de Revisdo a cada 2anos
Enfermagem

- Coordenadoria de
Educacdo Permanente
- Responsaveis pelos Revisdo a cada 2anos
respectivos

programas/protocolos

na SMS

-NSP
- Representantes AB e
ESF

1) Até novembro 2023

2) Até fevereiro 2024

Método rea Responsave

Revisdo a cada 2anos

- NSP
- Informadtica

Até dezembro 2023

-NSP Até dezembro 2023
- Equipe da salde

mental

- NSP
- Unidades de Sadde

1) Até dezembro 2023

2) Até dezembro 2024

- Divisdo de
Enfermagem
- NSP

- Responsaveis pelos
respectivos
programas/protocolos
na SMS

- NSP

- Unidades de Salde

- NSP
- Representantes AB e
ESF

- Unidades de Saide

Evidéncia de
publicacdoe a cada 2
L

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

1) Atas das reunides

2) Listas de presenga
com evidéncia de
execucao do plano de
acao

Areas Envolvidas Monitoramento

- Representante das
UBS
{médico/enfermeiro
/farmacia/odonto)

- Representante da
satde mental

-NSP
- Informdtica
- Unidades de Saiide

-NSP

- Informdtica

- Unidades de Saide
- CAPS

- NSP

- Informatica

- Unidades de Salde

Elaboragdo/revisdo
de procedimentos
Operacdionais

- Laboratdrio

- Representante das UBS
(médico/enfermeirofodonto)
- Representante do

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
ELLE]

Evidéncia de
disponibilizacdo de foto
em dados cadastrais do
sistema Consulfarma

Atas de reunides
referentes as
discussdes e
pactuagbes
Atas de reunides
referentes as
discussdes e
pactuacdes

Relatdrio de falhas na
identificagdo de
amostras (_ notificagbes

relacionados a Laboratdrio
identificagdo de
amostras bioldgicas

Central

+ identificagdo via
laboratdio)
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GOVERNO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

DO

Objetivo: Melhorar a Comunicagéo entre Profissionais de Satide
Padronizar a comunicagao entre | Elaboracao/revisao de Até dezembro 2023 - Representante das Evidéncia de registro
profissionais nas Unidades de procedimentos ESF de comunicacdo efetiva
Saiide da Prefeitura Municipal operacionais (médico/enfermeiro durante as visitas
de Capanema relacionados 3 /farmacia/odonto) técnicas
comunicagdo efetiva - Representante do

Laboratdrio

- Representante da

Gestdo

Planilha de
acompanhamento de
emissao de alertas

Elaborar fluxo de
comunicagdo a partir
de notificactes ou
dlertas de drgdos de
vigilanda

Definir fluxo de comunicagdo de
riscos: alertas de
farmacovigilancia,
tecnovigilandia e vigilancia de
saneantes.

- NSP

- Divisdo Enfermagem
- Divisdo de Farmddia
- Divisdo Médica

- Divisdo Odontoldgica

Até 5 dias Gteis apds
finalizacdo de
notificacdes ou
publicacdes de alertas
pelos drgdos de
vigilanda

Obijetivo: Melhorar a Seguranca na Prescri e na Administracdo de Medicamentos
Elaborar/manter atualizado o Revisdo e -NSP Até dezembro 2023 -NSP Evidéncia de
protocolo de cadeia terapéutica | acompanhamento do | - Divisdo de Farmacia - Divisdo de Farmacia | publicagdo a cada 2
protocolo - Divisdo de anos

Enfermagem
- Divisdo Médica
- Divisdo Odontoldgica
- Divisdo de Farmdcia
- Divisdo de
Enfermagem
- Divisdo Médica
- Divisdo Odontoldgica
- Informatica
-NSP
- Divisdo de Farmacia
- Unidades de Saiide

Software de
Prescricdo do Sistema
Consulfarma

-NSP
- Informatica

Padronizar a prescri¢do nas Até dezembro 2023
Unidades de Saide da
Prefeitura Municipal de

Capanema

Percentual por unidade
de receitudrios da SMS
fora do padrao

-NSP
- Divisdo de Farmddia

Até dezembro de 2023 Evidéncia de
publicagdo a cada 2

danos

Elaboracdo e
publicagdo de manual
de diluicao

Padronizar a diluicdo de
medicamentos nas Unidades de
Salde da Prefeitura Municipal
de Capanema

Padronizar identificacdo, fluxo &
controle de medicamentos de
alta vigildncia

-NSP
- Divisdo de Farmdcia

Até dezembro 2023 -NSP

- Divisdo de Farmacia
- Unidades de Saide
- Informatica

- CAPIME

Revisdo e
acompanhamento do
protocolo

1) Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

2) Acompanhamento
implantacdo nas visitas

Vacina

Elaborado: Analizado/ Aprovado: Aprovado: Data:
Giovanna Foquezatto Albaneze ANA CAROLINA DE SOUZA Magaiver Rodrigo |29/05/2025
Fleck BANTLE Felipsen

Enfermeira COREN/PR 571.640 Enfermeira COREN/PR 788.859 Secretario de

Coordenadora da Atengéo Primaria | Coordenadora de Epidemiologia e Saude




GOVERNDO

DO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

Padronizar diretrizes para
cirurgias e procedimentos
invasivos sequros

Implantar Checklist de Cirurgia
Sequra

Manter diretriz de Higiene de
M3os atualizada

Monitorar higiene das maos

Monitorar o uso de alcool gel e
insumos para higiene de maos
nas unidades de saide

Ampliar a cultura de prevencao
de infecgdo.

Elaboracao de
protocolos

Disponibilizacdo de
checkiist no sistema
Consulfarma

Obj

Elaboracao/revisdo de
procedimentos

Ckeckist de
observagdo — 5
momentos OMS

Avaliar durante as

visitas técnicas se ha
condicoes e insumos
para higiene de maos

Desenvolver,
implantar e
acompanhar
programas de
capacitagd

Padronizar acdes para
prevengao de quedas e manejo
pos queda

Manter atualizadas di
para prevencao de lesGes por
pressdo

Manter atualizadas diretrizes
para tratamento de lesdes de
Pele

Ampliar a cultura de prevencdo
de quedas e de lesdes por
pressao

Elaborar protocolo de
prevencdo de quedas

Elaborar protocolos
de prevensdo de
lesGes por pressdo

Elaborar protocolos
de prevensdo de
lesbes por pressdo

Desenvolver,
implantar e
acompanhar
programas de
capacitacdo

-NSP
- Areas de interface

-NSP
- Areas de interface

-NSP

-MELHOR EM CASA

-N5SP
- MELHOR EM CAS5A

- NSP
- MELHOR EM CASA

- MELHOR EM CASA
-NSP

Até dezembro 2023

Até dezembro 2023

Até Dezembro 2023

De acordo com
cronograma anual de
visitas pactuado em
reunides da CCI

1) Antes do inicio das
atividades profissionais
das unidades de salde

Até dezembro 2023

Até dezembro 2023

Até dezembro 2023

1) Antes do inicio das
atividades profissionais
das unidades de saiide
2) Campanha de
prevengdo: outubro

quedas) e novembro
leses

Area Responsavel Areas Envolvidas | Monitoramento |

- NSP

- Divisdo de

Enfermagem

- Divisao Médica

- Divisdo de

Odontologia

- NSP

- Divisdo de

Enfermagem
Divisdo Médica

- Divisdo de

Odontologia

- Informatica

CI
P

{
-NSP

-NSP
- Gestores de contrato
com servigo de higiene

- Unidades de Saude

-NSP

- Divisdo de
Enfermagem

- Divisdo Médica

- Divisdo de
Odontologia

- Programa saide do
Idoso

- Salide Mental
-NSP

- MELHOR EM CASA
- Unidades de Salde

-NSP
- MELHOR EM CASA
- Unidades de Salide

= CEES
- Unidades de Saiide

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

1) Evidéndia de
disponibilizacdo do
checkiist

2) Percentual de
preenchimento

publicacdo a cada 2

de observagdo por
unidades em visitas
técnicas

Relatdrio por unidade
apos visitas técnicas

1) Listas de presenca

Areas Envolvidas Monitoramento

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

Evidéncia de
publicacdo a cada 2
anos

1) Listas de presenca
2) Evidénda da
realizagdo material
educativo e do evento
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GOVERNDO DO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.
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GOVERNO DO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

13. ANEXOS

Anexo 1 - Lista de Never Events que devem ser notificados no Sistema de
informagdes daAnvisa. (Fonte: Notivisa/Anvisa - Modulo Assisténcia a Saude,

2021)

VVVVVY 'V

Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia
dentro do servico de saude;

Procedimento cirdrgico realizado em local errado;

Procedimento cirlrgico realizado no lado errado do corpo;

Procedimento cirlrgico realizado no paciente errado;

Realizacdo de cirurgia errada em um paciente;

Retengdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia;

Obito intra-operatorio ou imediatamente pds-operatorio / pds-procedimento em paciente
ASA Classe 1,

> Obito ou Iesao grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica
insubstituivel;
> Gas errado na administracao de O2 ou gases medicinais;
> Contaminagao na administracao de O2 ou gases medicinais;
> Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes,
para outra pessoa ndo autorizada;
> Obito ou lesdo grave de paciente assouado a fuga do paciente;
> Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesdo
séria durante aassisténcia dentro do servigo de salde;
> Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencdo fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servico de saude;
> Inseminagdo 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 gestacdo de
baixo risco;
> Obito ou Ieséo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicagao
de resultados de exame de radiologia;
> Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introducao de objeto
metalico em area de Ressonancia Magnética;
> Obito ou lesdo grave de paciente associados a queimadura decorrente de qualquer
fonte durante aassisténcia dentro do servigo de salde;
> Ulcera (lesdo) por pressdo estagio III (perda total de espessura tecidual — tecido
adiposo subcutaneo pode ser visivel, sem exposicdo dos 0ssos, tenddes ou musculos);
> Ulcera (Iesao) por pressao estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com
exposicao dos ossos,tenddes ou musculos).
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GOVERNO DO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

ANEXO 2: Ficha de Notificagao de Incidentes Relacionados a Medicamentos

1-Dados do paciente:

N©° do usuario:
Local:

Datadoevento:  / / Hora: i

Identificacdo do produto (nome/fabricante/lote):

2 - Tipo de evento:

JReacio adversa*

)Falha na prescrigio

JAtraso na administragio

JFalha de checagem

JChecagem sem administragio
JAdministracio em paciente errado
JAdministracio de dose errada

) Troca de medicamento
JAdministracio em via errada

— i — — — — —,

J-hcrn'a como o evenlo acontecew:

{ Mnteracio medicamentosa
( Mecfetividade terapéutica
{ JHorario errado

( )Preparo errado

(
L

JQueixa técnica (desvio de gqualidade)

JOutros.

4 - Profissional envolvido:
{ JEnfermeiro

{ )Tec de enfermagem

( JAux de enfermagem

5- Acihes Imediatas:

( Meédico:

( )Farmacéutico
( JOutro

6- Acbes Preventivas (barreiras que deverdio ser implementadas para que a falha niio ocorra

novamente:

* Em caso de reagbes de medicagies em pacientes (Item 2), foi comunicado e notificado &

Divisio de Farmacia? ( )SIM () NAO

Notificante:
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GOVERNO DO 7
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

ANEXO 3: Ficha de Notificacdo de Eventos Adversos

| Hora: | Unidade:

Data:

Notificante:

Unidade notificada:

Tipo da Ocorréndia:
{ ) Queda { ) Queimaduras
{ ) Lesdo por pressao - Estagio { ) Falha na identificagcao
( ) Extravasamento: soro/medicamento ( ) Falha em procedimentos
{ ) Perda de dispositivos (sondas, |( ) Extravios de exames
cateteres, entre outros) ( ) Falha em laudos
( ) Falhas / Paradas de equipamentos ( ) Outros
{ ) Flebite

Descricio da Ocorréndia:

Acao Imediata (agbes corretivas):

Classificacao das

1-Nenhuma

consequénda [ )

2-Leve ( ) 3-Moderada( ) |4 Gave( ) |5 Gravissma( )

Data e assinatura de entrega no nicleo seguranca

Data e ass. do coordenador da unidade notificada

Resposta da Unidade Notificada

Nome e ass. do resp. pela resposta.
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GOVERNO DO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

ANEXO 4: Ficha de Notificagdo de Desvio de Qualidade de Materiais

Notificacdo de Desvio de Qualidade ou Suspeita de Evento Adverso a Produto para a Saude

Nome do Notificador: Categoria Profissional:
Unidade de SaGde: Telefona/ E-mail:
Data da ocorréncia: ! ! Quantas vezes o fato ocorreu?

Dados do Produto
Nome: Marca:
Validade: ! ! N° de série/ Lote:
O que ocorreu:

E material da sala de vacinas? ( ) Sim ( ) Nao E material odontolégico? ( ) Sim () Nao
Foram tomadas providéncias? Em caso afirmaltivo, quais?

Acarrelou agravos a sadde: ( )sim ( ) n3o
Poderia acarmretar agravos 4 saide: ( )sim ( )nao

Quais foram as consequéncias?

Produto dentro do periodo de validade de fabricacio: ( )sim ( )ndo ( ) nao disponivel
Produto dentro do periodo de validade de esterilizacdo: ( )sim ( )ndo ( ) nao disponivel
Recomendacdes de manutencio/ armazenamento do fabricante foram cumpridas? ( ) sim( ) ndo

Ocorréncia envolvendo Equipamentos Médicos
Sob garantia? ( )sim( )ndo( ) nao disponivel Em uso ha meses.
Reallzado algum reparo, manutengao corretiva? (  )sim( ) nao—Quando? |/ {
Realizada manuten¢io preventiva? ( ) sim( ) nd3o —Quando? [/ |/
Ha outra unidade do mesmo modelo igualmente afetada?( )sim( )n3o( ) n3o disponivel
Em caso afimativo, por gentileza, detalhes:

Data:
29/05/2025
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

ANEXO 5: 05 “por qués” — EAs Moderado
PROBLEMA:

POR QUE?
POR QUE?
POR QUE?

POR QUE?
POR QUE?

CAUSA RAIZ
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