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APRESENTACAO

O municipio de Ribeirdo do Pinhal é integrante da 182 Regional de
Saude. A Secretaria Municipal de Saude esta lotada dentro do Posto de
Saude Moises Lupion onde funcionam os Departamentos e Setores:
Departamento Administrativo, Setor de Assisténcia Social, Setor de
Tratamento Fora Domicilio - TFD e de Transporte; Coordenacéo da Atencéo
Primaria em Salde; Departamento de Saude Bucal, Departamento de
Vigilancia em Saude, Departamento de Fisioterapia, Ouvidoria e Farmécia.

O atendimento de Atencdo Primaria é realizado nas Unidades Basicas
de Saude: UBS Joaquim Domingues de Oliveira — Bairro Vila Almeida; UBS
da Familia Jose Antonio de Moraes — Bairro Centro; UBS Dr. Fernando
Cesar de Oliveira — Bairro Vila Santa Terezinha e Posto de Saude
Triolandia — Bairro Distrito Triolandia e Posto de Saude Moises Lupion —
Bairro Centro.

Nos ultimos anos, € crescente o numero de noticias veiculadas na
midia sobre os erros nas instituicbes de salde com graves danos aos
pacientes (DONABEDIAN, 1994).

O assunto é preocupante para 0s gestores em saude, e ganhou
destaque ha mais de 20 anos através da publicacdo do relatério do Instituto
de Medicina — IOM, “Errar € Humano: Construindo um sistema mais seguro”
realizado em 1999, que trouxe a tona a problematica relacionada aos danos
na saude causados pelos eventos adversos nos Estados Unidos. Com isso
foi possivel fortalecer as discussdes sobre esse tema (DONABEDIAN, 1994).

O risco na seguranca do paciente esta relacionado a qualidade da
assisténcia, a responsabilidade civil e ao 6nus decorrente dos danos
causados (DONABEDIAN, 1994). Assim, iniciativas tém sido discutidas e
implementadas por diferentes organizagdes, principalmente pela
Organizagdo Mundial da Saude. Com o desenvolvimento das agbes para
mitigacdo dos riscos relacionados a seguranca dos pacientes, tornou-se
necessario a padronizacao da linguagem e conceitos aplicados ao tema.

E como forma de atender as normas do Programa Nacional de

Seguranca do Paciente realizando processos de trabalho que evitem os
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Eventos Adversos para assim oferecer seguranca aos usuarios dessa
demanda encontrada.
Esse contexto incentivou na Ultima década a promoc¢ao de diferentes
iniciativas para garantir cuidados de saude mais seguros. Dentre elas,
destaca-se a criacdo de programas de qualidade e seguranca e

monitoramento com base em indicadores.



PREFEITURA DE

ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

1 INTRODUCAO

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) da Atencdo Primaria a Saude (APS) é
constituido de acgbes de orientacdo técnico administrativos com foco primordial em
prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia aos
pacientes e aos profissionais da instituicao.

Desta forma estabelece estratégias e acBes de gestdo de risco para serem
desenvolvidas e aplicadas pelos colaboradores/trabalhadores, prestadores de servicos,
servicos de atendimento (Unidades Basicas de Saude, CAPS, Fisioterapia,
administrativos, ouvidoria), servicos e apoio (laboratério), linhas assistenciais,
coordenacdes, comissdes, geréncias, diretorias, comités para:

e Integrar os diferentes processos de gestéo de risco desenvolvidos nos servigcos de

saude; estimulando e Apoiando a capacitacdo dos servicos e profissionais quanto
o entendimento do gerenciamento dos riscos assistenciais em apresentacdes dos
eventos adversos trimestrais para as equipes das linhas assistenciais.

e Realizar acdes educativas entre o NSP e APS.

e Implementacdo e atualizacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude por meio de divulgacdo em campanhas educativas, elaboracdo de POPs
especificos para cada protocolo de seguranca do paciente como: POP de
Higienizacdo das méaos; POP de Identificagdo do Paciente, POP de Prevengéo de
Queda, POP de Prevencdo de Ulcera por Pressdo; POP de segura para
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; POP de cirurgia e
Procedimento seguro; POP de Prevencao de riscos com acidentes com materiais
perfura cortantes; POP de limpeza e desinfeccdo de ambientes, bem como
realizando ac¢des educativas para equipes multiprofissionais de saude e chefias
dos servicos e setores para que 0os mesmos possam multiplicar o conhecimento.

Este plano define que os protocolos de seguranca do paciente sejam
implementados na atencao primaria sdo os relacionados as 6 metas e outros,
como logo abaixo:

1.Identificac@o do paciente — Onde o NSP, ir4 estabelecer uma forma de

melhoria no processo de identificacdo dos usuarios, sendo no minimo dois
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identificadores, onde o protocolo recomenda procedimentos de identificacdo
segura.

2.Higiene das maos — O NSP realizard acdes educativas conforme
atividades sobre as técnicas om sabonete liquido e com preparacéo alcoolica.

3.Segurancga cirurgica - Um checklist devera ser elaborado e utilizado
para os pacientes que realizam cirurgias odontologicas e a elaboracédo de folder
informativo para ser entregue aos pacientes antes de fazer a cirurgia.

4.Seguranga na prescrigcdo - uso e administragdo de medicamentos e
imunobiolégicos na sala de vacina.

5.Prevencédo de quedas, de lesdo por pressao na populacdo idosa e
acamada.

6.Prevenc@o e controle de eventos adversos em servicos de saude,
incluindo as infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude; comunicacdo efetiva
entre profissionais do servico de saude e entre servicos de saude; estimular a
participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada; promocédo do

ambiente seguro
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2 OBJETIVO

O Plano de Seguranga do Paciente tem por objetivo orientar e regulamentar as a¢cdes
de seguranca do paciente na Atencdo Primaria de Saude. Inclui os processos de
identificacdo das falhas, dos erros e dos eventos adversos provenientes da assisténcia
direta e indireta prestada aos pacientes atendidos em cada linha, bem como o

tratamento destas ocorréncias.

1.1 Objetivos Especificos

e AcOes para a gestéo de risco no servi¢o de saude;

e Integracao e a articulagdo multiprofissional no servico de saude;

e Identificacdo e avaliacdo de ndo conformidades nos processos e procedimentos
realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo
acOes preventivas e corretivas;

e Elaboracdo, implantacdo, divulgacdo e atualizacdo do Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude;

e Acompanhamento das acdes do Plano;

e Implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

e Monitoramento dos seus indicadores;

e Estabelecimento de barreiras para a prevencdo de incidentes nos servicos de
saude;

e Implementacdo de programas de capacitacdo em seguranca do paciente e
qualidade em servicos de saude;

e Analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos;

e Divulgacéo dos resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e
eventos adversos;

¢ Notificagdo dos eventos adversos decorrentes da prestagéo do servi¢o de saude;

e Guarda das notificagbes de eventos adversos;

e Acompanhamento dos alertas sanitarios e outras comunicacbes de risco

divulgadas pelas autoridades sanitaria.
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3. TERMOS E DEFINICOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definigbes abaixo
devem ser consideradas, com base na Resolucdo 36/2013 e Relatério Técnico OMS 2009

(Classificacao Internacional sobre Seguranca do Paciente).

e Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente.

e Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente. Evento Sentinela:
ocorréncia inesperada ou variacdo do processo envolvendo 6bito, qualquer leséo
fisica grave (perda de membro ou funcao) ou psicolégica, ou risco dos mesmos.
Assinalam necessidade de investigacdo imediata bem como sua resposta.

e Seguranca do Paciente: Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

e 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.

e Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesédo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfungéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

e 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 puni¢cdo pela oportunidade de aprender
com as falhas e melhorar a atencéo a saude.

e Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas ac¢des sao realizadas de forma
compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela
ANVISA.
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Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-
hospitalares, Implantes e Produtos para Diagndstico de Uso "in-vitro"), com vistas
a recomendar a ado¢cdo de medidas que garantam a protecdo e a promocao da
saude da populacéo.
Seguranca do paciente: Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.
Risco: Probabilidade de um incidente ocorrer.
Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou leséo.
Near miss: Os quase-erros ou near miss sdo 0s eventos que nao atingiram o

paciente, porque alguém detectou o erro precocemente.
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4. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Ndcleo de Seguranca do Paciente da Atencdo Primaria em Saude foi fundado
em 22 de junho de 2023 e o seu decreto foi publicado em Diario Oficial 18 de julho de
2023. Suas acOes sao baseadas nas Portarias Portaria MS n° 529, de 1 de abril de 2013,
RDC - 36, de 25 de julho de 2013 e RDC - 53, de 14 de novembro de 2013 e serao
registradas em atas a partir de suas primeiras reunides com cronograma a definir.

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) é um nucleo autdnomo e deliberativo,
de assessoria da Diretoria Geral e exerce a funcdo de 6rgédo consultor, tendo suas acoes
descritas em regimento interno.

Em 2023 serdo iniciadas acdes levando-se em consideracdo as seis metas de
Seguranca e Qualidade pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude,
sendo elas:

1. Identificar os pacientes corretamente;

2. Melhorar a comunicacédo entre as equipes;

3. Melhorar a seguranca na prescri¢cao, no uso e na administracdo de medicamentos.
4. Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e pacientes corretos.

5. Higienizac&o das maos para reduzir os riscos de infeccdes;

6. Reduzir os riscos de lesGes decorrentes de quedas e lesbes por pressao;

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.
Ty & ) J L

Meélhorar a sequranca na prescricao, no
uso e na administragao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervengao,
procedimento e paciente corretos.

' '. Reduzir o risco de quedas e (lceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.
< savoe (s susmim - ANVISA  BRASIL
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5. GESTAO DA QUALIDADE

Existem muitas definicbes de qualidade. Algumas delas estdo mais relacionadas a
fatos objetivos e numéricos, enquanto outras a sentimentos mais subjetivos e
impressodes. Esses fatores, porém, sao interdependentes. A qualidade pode ser definida
como um conjunto de caracteristicas de qualguer bem ou servico que permita ser

comparada com qualquer outro bem ou servico de seu tipo (DONABEDIAN, 1994).

A ABNT NBR ISO 9001:2015, norma de Sistema de Gestdo da Qualidade
recomenda que 0S processos criticos da organizacdo devam ser mapeados para mostrar
sua sequéncia e interacdo, bem como implementar acdes necessarias para sua melhoria
continua. Desta forma entende-se que é extremamente necessario 0 mapeamento dos
processos de trabalho de todos os setores da APS para facilitar a comunicacdo e a
discusséo das falhas nos processos criando oportunidade de discussédo para melhorias
continua dos mesmos.

A elaboracgéo de procedimentos operacionais padrao foi um grande passo atingido
por meio de esforcos e que vai de encontro as necessidades de melhorar ainda mais a
comunicacdo entre os diferentes profissionais e setores que cuidam do paciente.
Também esta norma, de gestdo de qualidade, recomenda que a organizacdo deve
continuamente melhorar a eficacia do sistema de gestao por meio do uso da politica da
gualidade, objetivos da qualidade, resultados de auditorias, analise de dados, acdes
corretivas e preventivas e analise critica pela direcdo. A elaboracao da politica de gestao
de qualidade deve ocorrer a medida que as muitas etapas do sistema de gestdo de
gualidade forem sendo executadas.

Para 0 ano de 2024 e 2025 espera-se que o NSP da APS possa dar continuidade
aos passos para gestdo da qualidade com as atividades de modelagem de seus
processos e com a elaboracao das instrugdes de trabalho. Estas duas atividades s&o
essenciais para organizacdo dos processos de trabalho oferecendo comunicacdo mais
eficaz entre os trabalhadores, entre os diferentes setores que produzem servigos para 0s

pacientes e que ainda nao conseguiram fazer interelagdo entre si.
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6. RELACAO DO NUCLEO DO PACIENTE COM OS MACROPROCESSOS E
MICROPROCESSOS DA APS

Os microprocessos basicos sao: recepgao, acolhimento e preparo; vacinagao;
curativo; farmacia; coleta de exames; procedimentos terapéuticos; higienizacdo das maos;
higienizacao e esterilizagado de equipamentos e ambientes; e gerenciamento de residuos.

Sabendo da efetividade da construcéo social da APS como uma metodologia para a
organizacdo da APS, conhecer e identificar as metas de segurancas do paciente nos
macros e microprocessos, é essencial para a implantacéo e disseminacdo de uma cultura
de seguranca do paciente pelos profissionais de salude e usuarios, com o objetivo de
reduzir ocorréncia de danos evitaveis, tornando 0s erros menos provaveis nos cuidados
em salde prestados na APS.

As préticas assistenciais na APS precisam tornar-se mais seguras, criando
mecanismos para evitar erros, proporcionando mecanismos seguros e garantindo o
cuidado centrado nas pessoas. Durante a construcdo dos macros € microprocessos, €
fundamental trabalhar com as equipes os fundamentos e praticas da seguranca do

paciente, concebendo e operando processos e percursos de cuidados seguros

+

primaria a Saude

° Macroprocessos de atengao
a0 eventos agudos

o Macroprocesscs de atengao
as condigOes cronicas nao
agudizadas, enfermidades e
pessoas hiperutilizadoras

& Macroprocessos de atengao
preventiva

i Macroprocessos de
demandas administrativas

o Macroprocessos de atengao
domiciliar

o Maroprocessos de
autocuidado apolado

B Maroprocessos de culdados
¢ paliativos
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Os microprocessos basicos sao: recepgao, acolhimento e preparo; vacinagao; curativo;
farmacia; coleta de exames; procedimentos terapéuticos; higienizagdo das maos;
higienizacao e esterilizacdo de equipamentos e ambientes; e gerenciamento de residuos.

Sabendo da efetividade da construcao social da APS como uma metodologia para a
organizacdo da APS, conhecer e identificar as metas de segurancas do paciente nos
macros e microprocessos € essencial para a implantacdo e disseminacdo de uma cultura
de seguranca do paciente pelos profissionais de salde e usudrios, com o objetivo de
reduzir ocorréncia de danos evitaveis, tornando os erros menos provaveis nos cuidados
em salde prestados na APS.

As préticas assistenciais na APS precisam tornar-se mais seguras, criando mecanismos
para evitar erros, proporcionando mecanismos seguros e garantindo o cuidado centrado
nas pessoas. Durante a construcdo dos macros e microprocessos, € fundamental
trabalhar com as equipes os fundamentos e praticas da seguranca do paciente,

concebendo e operando processos e percursos de cuidados seguros
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7. FERRAMENTAS DE QUALIDADE
Ciclo PDSA

O exemplo da estrutura do ciclo PDCA, que prevé etapas de planejar, fazer, checar
e agir, também conhecido como ciclo de Shewart ou Deming, o ciclo PDSA espelha o
conceito de que a avaliacdo constante dos processos é a chave para 0 sucesso de
qualquer organizacao (ONA, 2017).

O ciclo PDSA é um método de gestdo de processos. E um método gerencial de
tomada de decisGes para garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia da
organizagdo (ONA, 2017). O acronimo designa os elementos que compdem sua estrutura,
a saber: P (Plan — etapa planejar), D (Do — etapa fazer), S (Study — etapa estudar) e A (Act
— etapa agir).

Ao identificar uma oportunidade de melhoria, podemos comecar o planejamento do

e
b 4

Sao técnicas utilizadas para definir, mensurar e analisar e propor solu¢des para 0s

Nnosso ciclo.

problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho das equipes
de saude, portanto para fortalecer a cultura de seguranca do paciente precisamos dessa

ferramenta da gestao de qualidade.
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SW2H

De forma geral o 5W2H representa um conjunto de atividades que precisam ser
desenvolvidas com extrema clareza por toda a equipe. Define o que sera feito, quem fara
0 qué, em qual periodo de tempo, em qual area, todos os motivos pelos quais esta
atividade deve ser feita e qual o custo recaira para a empresa (ONA, 2017).

Elaboracéo do Plano de seguranca do Paciente, com base na metodologia 5SW2H.

QUESTOES PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O qué? O que sera feito? Quais as agdes a serem desenvolvidas?
Quem? Quem sera o responsavel pela implantagdo e condugdo
das agoes?
p Por que sera feito? Qual a justificativa e qual o resultado
Por qué?
esperado?
Onde? Onde sera feito? Onde a agdo sera desenvolvida? Qual a
abrangéncia?
Quando sera feito? Qual o prazo, as datas para inicio e
Quando? R
término?
Como? Como sera feito? Como a acao sera implementada? Qual
0 passo a passo? Qual a metodologia a ser utilizada?
Quanto custara? Analise do investimento a ser realizado
Quanto? & 3 . . 2 )
(ndo se restringe a investimento financeiro)
‘lk_ ma k e sure FONTE: Implantagio do Nicleo de Seguranga do Pacientes em Servigos de Sadde — Séne
H 1 Consulting Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Sadde. Anvisa, 2016

Entdo com o intuito de tomada de decisdo e propor solu¢cdes o Nucleo de
Seguranca do Paciente utiliza a forma de ferramenta de qualidade o ciclo PDSA o
método de tomada de decisdes para garantir 0 alcance das metas necessarias,
buscando assim por meio de toda essa equipe elaborar o plano de acao, utilizando o

método 5W2H que representa um conjunto de atividades que define o que sera feito,
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quem fard o qué, em qual periodo de tempo, em qual area, todos 0os motivos pelos quais
esta atividade deve ser feita e qual o custo.

O cadastro da instituicdo também foi efetuado, para que as notificacbes de
eventos adversos sejam lancadas e por meio da andlise das notificacdes dos eventos
notificados na NOTIVISA, sera dimensionado quais 0s principais riscos assistenciais
elaborando assim o plano de acdo que podem envolver treinamentos, divulgando
conceitos de qualidade e seguranca e também promovendo algumas acbes e
modificagfes no processo assistencial e para isso 0 nucleo tera reunifes bimestrais,
para fazer essa andlise.

Objetivando que todos os profissionais sejam engajados na analise dos eventos,
sendo até possivel participacdo de pessoas de fora do ndcleo para buscar novas
solugdes, realizando um feedback no nudcleo e na equipe usando assim a transparéncia,

dando assim um retorno do que foi elaborado.
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8. INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS

Os incidentes e eventos adversos devem ser notificados monitorados e investigados
com andlise critica e agBes para melhoria. Eventos Adversos com o6bitos devem ser
comunicados a ANVISA com até 72 horas de evolugéo pelo NOTIVISA.

Por meio de conhecimento de epidemiologia dos eventos adversos da instituicdo €
possivel construir sistemas mais seguros. Quanto maior for o nimero de notificacdes,
maior € a possibilidade de a instituicAo formular meios para minimizar os riscos
relacionados a assisténcia em saude.

Cada profissional de saude, colaboradores em geral e usuarios poderdo notificar
incidentes eventos adversos. Os profissionais fardo por meio do impresso. Os usuarios
poderdo notificar direto no setor da ocorréncia junto a profissionais de saude ou por meio
da ouvidoria que notifica por escrito. Todos os setores deverao ter disponivel impresso

de notificacdo de Eventos Adversos

8.1 Tipos de Eventos Relativos a APS

« Relativos a farmacos;

e Relativos a equipamentos e artigos hospitalares;

e Relativos a saneantes;

¢ Relativos a riscos ambientais;

o Relativos as 6 metas e assistenciais: (Lesdo por pressdo, Queda, Cirurgia em local
errado, Erros de medicacao, Erros de identificacéo, e outros.)

e Relativos a violéncia.

8.2 Identificagéo/Notificacdo dos Eventos Adversos

A identificacdo dos eventos adversos pelo NSP ocorrera por meio do
preenchimento das notificacbes realizadas pelos colaboradores. Também serdo

identificados incidente e/ou EA por meio de busca ativa.
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Durante as auditorias, os funcionarios NSP deveréo dirigir-se aos funcionarios do
setor para receber informacbes de eventos que possam ter ocorrido e por vezes nao
notificados pelos funcionarios.

Segue a abaixo formulario utilizado para notificagdo de eventos adversos,

ocorréncias de riscos e incidentes.

FORMULARIO DE NOTIFICACAO DO INCIDENTE/EVENTO ADVERSO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO INCIDENTE/EVENTO ADVERSO

UBS: IData da ocorréncia:

Local de ocorréncia na UBS ( ) Consultério ( ) Laboratério ( ) Farmacia ( ) Contato Telefénico

() Atendimento Administrativo ( ) Sala de procedimento ( ) Outros

Periodo da ocorréncia: () Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Evento envolveu: ( ) Paciente ( ) Trabalhador ( ) Outros:

Nome do envolvido:

Data de nascimento: Sexo:

O que aconteceu?

Qual o tipo de incidente/evento adverso ocorrido? ( ) Houve um incidente, mas ndo chegou a atingiro
paciente; ( ) Houve um incidente, que atingiu o paciente, mas nao lhe causou dano;

() Houve um incidente, que atingiu o paciente e lhe causou dano.

Existiu dano ao paciente? () Sim () N&o ( ) N&o classificavel.
Se Sim, qual dano? ( ) Dano minimo ( com recuperacdo até um més) () Dano

Permanente( ) Dano moderado ( recuperagéo entre um més e um ano) ( ) Obito

Evento envolvendo material médico-hospitalar ( ) Sim () Nao. Se sim preencha abaixo.

Tipo de material:

Registro ANVISA: N° Lote: Data de fabricago:
Fabricante: CNPJ: Data de validade:
O material apresentava alguma alteracao? | Existe outro material com problema?

Evento envolvendo equipamento ( ) Sim ( ) Nao. Se sim preencha abaixo.

Tipo de equipamento:

Modelo: ‘ N° de Série \Garantia: () Sim () N&o ( ) Ignorado

Manutengéo preventiva: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado. Se sim, data da Ultima:

Evento envolvendo assisténcia () Sim ( ) N&o. Se sim preencha abaixo.

Tipo de evento? () Queda () Leséo ( ) Infeccdo ( ) Perda de sonda/cateter ( ) Falta de material ()

Falta de medicacéo ( ) Outros

Evento envolvendo medicamentos () Sim ( ) N&o. Se sim preencha abaixo.

Qual o0 medicamento envolvido?

N° Registro ANVISA: N° Lote: Data de fabricacao:
Fabricante: CNPJ: Data de validade:
Existe suspeita de reagao adversa? () Sim ( ) Nao. Se sim, duracdo da reacdo adversa:

Dose prescrita: | Via de administracédo: | Apresentacéo:

Existe suspeita de interacdo medicamentosa?( ) Sim ( ) N&o. Se sim, cite outros medicamentos utilizados:
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8.3 Investigacbes dos Eventos Adversos

Logo apds ciéncia do evento inicia-se o processo de investigacdo, que deve ser
conduzido de modo a fazer transparecer pontos criticos do processo que levaram ao
incidente/evento adverso, sem procurar culpados. Lembra-se que o funcionario do setor
no qual ocorreu o incidente pode nao ser aquele envolvido no incidente.

O cuidado deve ser redobrado para preservar os funcionarios e os envolvidos
com o incidente/evento adverso. As seguintes etapas devem ser seguidas para a
conducéo da investigacao do incidente e analise de processos:

1. Identificagéo e deciséo de investigar;

2. Selecéo de pessoas para composicao do time de investigacao;
3. Organizacao e coleta de dados;

4. Determinacéo da ordem cronolégica do incidente;

5. Identificacdo das caracteristicas do incidente;

6. Identificacao dos fatores contribuintes;

7. Elaboracédo de recomendacdes e desenvolvimento de um plano de acao.

O fluxograma da Figura abaixo (Implantacdo do Nucleo de Seguranca do paciente em
Servicos de Saude BRASIL, 2016) mostra as etapas que integram a investigacdo na

abordagem do rsco
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Fluxograma para a investigacao de incidentes e andlise de processos.

Fonte: Adaptado de: Taylor- Adams S, Vincent C.; 2004%

Uma vez notificado o incidente deve ser avaliado quanto a sua natureza e
classificacdo por meio dos protocolos publicados pelo ministério da saude, por meio das
terminologias adotadas pelo ministério da salude e/ou por taxonomia descrita pela
Organizacdo Mundial de Saude pela gerencia de risco conforme definicdo da ANVISA
das atribuicdes dos servicos que compde a Rede Sentinela.

Frente a necessidade de dar atencao a todas as ocorréncias notificadas, seja elas

eventos adversos ou quase erros somadas a quantidade de eventos notificados, as
investigagdes dos eventos adversos sdo classificadas em 3 niveis de investigagao:
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e Investigacdo Concisa € realizada para os eventos adversos e Incidentes
classificados como Near Miss e/ou Leves. Quanto aos fatores contribuintes é
aplicada analise de causa raiz (ACR), utilizando os 5 por qués. Observa-se que
para investigacdo deste evento utiliza-se ferramentas simples e todas as
informacgdes séo fornecidas exclusivamente pelo notificador. Quem realiza sdo os

profissionais dos times assistenciais (gestor da unidade).

e Investigacdo Compreensiva € realizada quando os Incidentes classificados
como Dano Moderado. Eventos Gerenciados sao classificados: Tipo de Evento,
Fatores Contribuintes. Classificacdo especifica nos eventos gerenciados
Ferramentas para investigacdo: formulario estruturado, 5 Porqués, Entrevista,
revisdo de prontuario. Nao é realizada pela equipe envolvida no evento, (equipe
especializada e/ou profissionais dos times assistenciais). Analise: considera
frequéncia e gravidade, retroalimenta protocolos institucionais e indicadores. Este
nivel de investigacdo € realizado pela equipe de gerenciamento de riscos e NSP

especializado.

e As Investigagdes Independentes s&o realizadas quando os incidentes ou
eventos adversos sdo classificados como Graves, Catastroficos, Never Events.
Neste caso deve-se classificar o tipo de evento e as causas utilizando as
ferramentas de Investigacdo: DEPOSE e outras ferramentas: Ishikawa, Matriz de
Esforco e Impacto, Entrevistas, Parecer de especialista, entre outros. Esta
investigacdo devera ser conduzida por equipe independente do setor de
ocorréncia, como o Nucleo de Segurangca do Paciente e equipe do setor de

gerenciamento de riscos.

Segue abaixo formulario utilizado para investigacdo de eventos adversos,

ocorréncias de riscos e incidentes.
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FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DO INCIDENTE/EVENTO ADVERSO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO INCIDENTE/EVENTO ADVERSO

Local de ocorréncia na UBS: Data da ocorréncia:

Periodo da ocorréncia: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Evento envolveu: ( ) Paciente ( ) Trabalhador ( ) Outros:

Nome do paciente: Nome do trabalhador:

Data de nascimento: Sexo: Data de nascimento: Sexo:

Equipe de investigacdo( ) Membro NSP( ) Membro Diretoria( ) Gestor UBS( ) Membro UBS

Qual o fator contribuinte para o incidente/evento adverso ocorrido?
( ) Falha na comunicagéo com o paciente ( ) Falha na comunicacdo na rede de atencao
() Falha na comunicacéo interprofissional () Falha na gestéo

( ) Falha no cuidado ( ) Falha de infraestrutura ( ) Outros

Evento envolvendo material médico-hospitalar ( ) Sim ( ) N&o. Se sim preencha abaixo

O gue aconteceu?

Protocolos para utilizagdo? ( ) Sim () N&o. Se sim descreva abaixo

O material apresentava alguma alteracdo? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, a quanto tempo?

AcOes Realizadas:

Evento envolvendo equipamento ( ) Sim ( ) Nao. Se sim preencha abaixo.

O gue aconteceu?

Protocolo de Manutencéo preventiva: ( ) Sim () Nao ( ) Ignorado. Se sim, data da dltima:

Protocolos para utilizagdo? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim descreva abaixo

AcOes Realizadas:

Evento envolvendo assisténcia ( ) Sim ( ) N&o. Se sim preencha abaixo.

O que aconteceu?

AcOes Realizadas:

Evento envolvendo medicamentos ( ) Sim ( ) N&do. Se sim preencha abaixo.

O que aconteceu?

Protocolos para utilizagdo? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim descreva abaixo

Protocolo de educacédo continuada? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado. Se sim, data da Gltima:

Entrevista com os envolvidos: ( ) Sim ( ) N&o. Se néo cite o entrevistado:

Observacgoes:
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9. PLANO DE ACAO E RECOMENDACOES

O préoximo e ultimo passo é gerar as recomendacdes e promover as estratégias para

abordar as fraquezas do sistema detectadas.

O plano de acéo deve ser elaborado e incluir as seguintes informacdes:

Priorizacdo dos fatores contribuintes em termos de importancia para a falha

NO Processo;

Lista das a¢Oes voltadas para os fatores contribuintes;
Identificacdo dos responsaveis pela implantacdo das acoes;
Identificacdo do tempo necessério para a execugao;
Identificacdo dos recursos necessarios;

Evidéncias de que cada etapa foi cumprida;

Identificacdo do tempo de avaliacdo da efetividade do plano de acéo.

Alguns incidentes, incluindo EA, poderdo necessitar de um maior tempo de

investigacdo além de grande mudanca local, com envolvimento de maiores recursos

econdmico e de infraestrutura. Por isso, para promover a mudanca, € importante que as

recomendacdes estejam sob comando de um pequeno grupo, time local, departamento

ou direcdo, com o apoio da direcdo e gestores para que as mudancas sejam relevantes

para a area, promovendo a aprendizagem e o envolvimento de toda a equipe.

Indiretamente se alcanca a promoc¢do da cultura do paciente ao visualizar acdes

positivas e retorno sobre a investigacao do incidente em servicos de saude.
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10 INDICADORES DE SEGURANCA

A incorporacdo da cultura de gerenciamento de riscos por cada servico de
atendimento da APS devera ocorrer por meio de encontros educativos para divulgagédo
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e para conhecimento acerca do
gerenciamento de riscos.

Serdo feitas visitas técnicas na APS para conhecimento dos indicadores ja
trabalhados e discussdes para implantacdo de novos indicadores de qualidade e
seguranca e dos pacientes, ou seja, cada servico devera quantificar os indicadores de
producéo relacionados a qualidade do atendimento e seguranca do paciente.

Muitos indicadores relacionados abaixo séo realizados pelos servigcos, porém todos
serdo discutidos com cada unidade de producdo dos servicos que geram estes
indicadores para analise do NSP quanto as necessidades de implantacdo e/ou
acompanhamento, ou seja, sdo indicadores que se pretende discutir para realizar o
levantamento.

Os setores e servicos deverdo quantificar e analisar seus indicadores utilizando o
sistema estratégico conforme capacitacao recebida, pois o sistema permite a realizacao
de todo o ciclo de gestdo da qualidade. A seguir os indicadores sugeridos que se

pretende implantar:

¢ Indicadores de prevencgao e controle de infecgcéo

¢ Indicadores de medicamentos

¢ Indicadores de Gineco-obstetricia

¢ Indicadores de anestesia e cirurgia

¢ Indicadores Clinicos

¢ Incidéncia de quedas de idosos e acamados.

¢ Incidéncia de Leséo por presséao (LPP);

¢ Numero de eventos adversos por falhas na identificacdo do paciente;

e Taxa de adeséo ao cheklist de cirurgia segura,;



PREFEITURA DE

f-ﬁg‘ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude (MS). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
2014.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013.
Aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, 25 set. 2013.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura: uma
reflexdo tedrica aplicada a pratica. Série Seguranca do Paciente e Qualidade
em Servicos deSaude. Brasilia: Anvisa, 2013.

Donabedian A. The seven pillars of quality. Arch. Pathol. Lab. Med.
1990;114(11):1115-18

Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude —
Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 2016.

Mendes W et al. The assessment of adverse events in hospitals in Brazil. Int
J Qual Health Care 2009; 21:279-84.



