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Estratégias de Implantacao e

INTEGRALIDADE:

SEGURANGCA DO
PACIENTE/ PREVENCAO E
CONTROLE DE
INFECCOES
RELACIONADAS A SAUDE
-IRAS / SAUDE DO
TRABALHADOR

Um desafio a ser
percorrido...



Uma clinica de Lago da Pedra foi condenada a pagar R$ 12 mil de
indenizagao por danos morais a um paciente. De acordo com a 2° Vara da
Comarca do municipio, a clinica realizou um exame errado no paciente.
No pedido médico, o exame solicitado era um Coagulograma, que um
exame simples de sangue, mas foi feito uma Colonoscopia, um exame
invasivo feito pelo anus.

Em sua defesa, a clinica disse que a letra do médico era incompreensivel,
sem estética de escrita, colaborando para o erro na realizagao do exame.
A clinica recorreu da decisao.

Justica condena clinica que errou exame
de paciente e culpou letra do médico

Fonte: https://www.carlinhosfilho.com.br/2023/05/justica-condena-clinica-de-lago-da.html




PRIMORDIOS

* Apesar de Hipdcrates ter afirmado, ha mais de
dois mil anos, “primeiro, nao cause dano”,
até recentemente os eventos adversos, 0s
erros e os incidentes associados a assisténcia
a saude eram considerados inevitaveis ou
reconhecidos como um ato realizado por
profissionais mal treinados.



ERRAR E HUMANO?

= Centenas de milhares de pessoas

@ sdo vitimas de erros e falhas na
(0 < assisténcia todos o0s anos em
hospitais pelo mundo.

S

= Assim também €& a realidade do

COM A PUBLICACAO DO ESTA ONDA NADA MAIS FOI Brasil
RELATORIO "ERRARE QUE A TOMADA DE :
HUMANO" PELO INSTITUTE CONSCIENCIA, PELAS . . ~
. ||
OF MEDICINE, EM 1999, UMA INSTITUICOES E Uma realidade que muitos estao
ONDA SE ESPALHOU POR PROFISSIONAIS DE SAUDE, tentando transformar.
TODO O MUNDO. QUE A ASSISTENCIA

PRESTADA ESTAVA MUITO
LONGE DE SER BOA.




Dentro dessa realidade, surgiu o
campo de trabalho ligado a
Seguranca do Paciente.

No Brasil, tem-se a tematica

estabelecimentos de saude) e pel
RDC/ANVISA n° 36/2013, qu
serem

inserida pela Portaria MS n° b /
529/2013 (Institui o NSP em ‘ s

determina as acoes
executadas pelos NSP.
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/ PROGRAMA NACIONAL\ / CONTINUA... \

DE SEGURANGA
DO PACIENTE - PNSP PLANO E PROGRAMA N CU“D"P":MENEO 2:; METAS
PESPIPI (2020-2023) O PESP E PEPCIRAS
RDC N° 36/2013 e CAMARA TECNICA PEPCIRAS/PI (2019-2022)
COMITE ESTADUAL DE )
SEGURANGA DO PACIENTE CTQCSP / CONASS IV SEMINARIO ESTADUAL
FORT. M5 1 bzdita CESPIP! 2° CAMPANHA SEJA PHINO SOBRE SEGURANGA DO
(SEMINARIE ESTABUAL R (Trabalhadores e Populagéo) PACIENTE: CUIDADO
Gt e PORT. SESAPI/GAB N° 1264/15 (Profissionais de Saude) PR e
PACIENTE : \_ SEGURO
i / GTIM \ ) /PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19):
, SAPACITAGAQ NUCLEO ESTADUAL DE SEGURANGA el (. sl )
TECNICOS DA DIVISA DO PACIENTE - NESPIPI rofissionais e Pacientes
PLANO DE GESTAO SANITARIA
. . RENOVAGAOQ GTIM
) Rertarie BESARIRAR MR 12iEN PORT. SESAPIGAB. N° 0537/2020
12 AUTOAVALIAGAQ DAS
PRATICAS DE SP

\(HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI) L J \ Protocolos, NT, RT




Conjunto de agcodes voltados a

protecao do paciente contra
Sk riscos EA (incidente que resulte
™ em danos a saude)

E danos desnecessarios
durante a prestacao do cuidado.

4% a 17% de todos os

O Q U E E, S EG U RAN GA pacientes admitidos no servigo

de saude sofrem incidentes que

DO PACIENTE? e




Qual aimportancia da
Seguranca do Paciente na
APS?

Sensibilizar os
profissionais para o fato
de que a insegurancga

Envolver profissionais

gue atuam no que é o
do paciente é um

problema de saude
publica em todo o
mundo.

primeiro ponto de
atencao da rede de
atencao a saude.

Reduzir os eventos
adversos causados
durante o processo de
cuidado, onde quer que
ele ocorra.




ERROS MAIS FREQUENTES NA APS
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O que é IRAS?

* Termo em desuso: “Infeccao
Hospitalar”;
* Atualmente:
“Infeccoes Relacionadas a

Assisténcia a Saude” (IRAS):

“Infeccdo  adquirida  durante a
hospitalizacdo e que nao estava
presente, e nem em periodo de
incubacdo por ocasigo da admissao
do paciente”.

e Sao diagnosticadas, em geral, A
PARTIR DE 72 HORAS apds a
internacao.




AMBIENTES PROPICIOS AS
IRAS

* Além do hospital:

» Assisténcia domiciliar,
e

» Locais que realizam procedimentos
extra hospitalares.

ATENCAO! As equipes de APS deve
avaliar os pacientes que retornam de
internacoes hospitalares com foco nas
infeccoes, inclusive nas visitas
domiciliares.

[} -
‘ I Esta Foto de Autor Desconhecido esté licenciado em CC BY-SA-NC



Comissoes
Municipais de
Controle de
Infeccao na

Atencao Primaria

sicas e demais EAS.

&

Papel crucial na
prevencao e
controle de

infeccoes

Compostas por
uma equipe
multidisciplinar

rientar estratégias e prioridades de prevencdo e controle de infeccbes, bem como avalia
fetividade e o impacto das intervengoes;
etectar e prevenir surtos em tempo oportuno;
plantar um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccoes;
Iapacitar os profissionais da instituicdo em relagao a prevencao e controle das infeccoes;
omover o uso racional de antimicrobianos e padronizar o uso germicidas utilizados nas Uni

®

Papel
fundamental na
seguranca do
paciente e na
qualidade da
assisténcia




Proteger o paciente, o trabalhador da saude e demais
pessoas gue estejam no ambiente de assisténcia a saude.

1.

Precaucdes Padrao (PP):
Entre os seus componentes, merecem destaque na pratica da APS

Higiene das maos: a higiene das maos é considerada a medida mais eficiente para a prevencéo de infecgdes, pois
previne a propagacao de microrganismos. Varias razées levam a recomendar o produto alcodlico como preferencial em
relagdo a lavagem com agua e sabonete, pois apresenta:

a) maior eficacia germicida;

b) maior rapidez na acao;

C) menor ressecamento da pele.

Uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Etiqueta respiratoria: pacientes devem ser orientados a cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar, com subsequente
higiene de maos.

Area fisica e cuidado ambiental: garantir a infraestrutura necessaria nas UBS
Equipamentos nas (UBS):devem ser produzidos com materiais que permitam a limpeza e a desinfecg¢ao

Manejo de residuos: residuos infectantes requerem manejo especifico atendendo a legislagéo pertinente.



Proteger o paciente, o trabalhador da saude e demais pessoas
gue estejam no ambiente de assisténcia a saude.

2. Precaucdes Especificas (PE):

S&o trés as categorias de PE: contato, goticulas e aerossois(21). As condi¢cdes de saude que requerem adocao das PE mais
frequentes na APS sao: tuberculose pulmonar ou laringea bacilifera, varicela (aerosséis), influenza (goticulas) escabiose e
microrganismos multirresistentes (contato).

3. Cuidado com medicamentos e imunobioldgicos: devem ser estocados em condigdes que preservem a higiene, longe de
fontes de umidades, jamais armazenados diretamente no chdo e com empilhamento maximo

4. Saude ocupacional: O programa de atencdo a saude do trabalhador € obrigat6rio(27) e deve contemplar a atencéo a
acidentes com risco bioldgico, inclui vacinacéo contra hepatite B, varicela e anualmente influenza.

5. Educacao permanente: Todos os profissionais de saude devem ser treinados e responsabilizar-se pela prevencédo de
infeccoes

6.Auditorias: Devem ser estabelecidas auditorias periddicas para assegurar que as boas praticas assistenciais

7.Resposta rapida: Em situagdes de epidemias, o profissional com treinamento em IRAS deve estar apto a orientar, capacitar
e supervisionar medidas

8. Engajamento do paciente: O conhecimento dos ris- cos potenciais € a comunicacio efetiva com os profissionais da saude
pode favorecer o engajamento do paciente nas acdes de prevencao de IRAS.



Por que instituir o NSP e a CMCIRAS ?

Disseminacao sistematica
da cultura de seguranca;




* O funcionamento dos NSP nos
servicos abrangidos pela RDC n°
36/2013 € compulsodrio, cabendo aos
orgaos de vigilancia sanitaria local
(municipal, distrital ou estadual) a
fiscalizacao do cumprimento  dos
regulamentos sanitarios vigentes...




Quais servicos devem instituir o Nucleo
de Seguranca do Paciente?

Os NSP devem ser estruturados nos servicos de saude publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de
ensino e pesquisa;

Ndo apenas os hospitais, mas clinicas e servicos especializados de
diagndstico e tratamento devem possuir NSP como, por exemplo, servicos de
dialise, servicos de endoscopia, servicos de radiodiagnéstico, servicos de
medicina nuclear, servicos de radioterapia, entre outros;

Em unidades de Atencao 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.




RESOLUCAO CIB-PI N° 134, de 08 de junho de 2021

NOVA PACTUACAO

FORMAGCAO DO NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE

NUCLEO DE
SEGURANCA
DO PACIENTE

Fonte da Imagem: https://checkuphospital.com.br/nucleo-de-seguranca-do-paciente/
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI ="

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO
BIPARTITE
RESOLUCAO CIB-PI, N° 134/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite do Piaui em sua 274" Rcunido Ordinaria, realizada no dia 08 de
junho de 2021, em Teresina, no uso de suas atribuigoces legais ¢ regimentais, considerando:

a)

c)

Que o Estado formalizou a nivel governamental os instrumentos de gestdao para redu¢ao dos riscos
e danos a saude, incluindo o Plano Estadual de Seguranga do Paciente — PESP/PI (2020-2023) e o
Programa Estadual de Prevengdao ¢ Controle de Infeccgdo Relacionada a Assisténcia a Saude —
PEPCIRAS/PI (2019-2022), que sdo instrumentos com acoes em andamento sob os quais fica

explicita a necessidade de se expandir a efetivagdo dos Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente para a Ateng@o Primaria a4 Saude - APS;

Que nesses instrumentos, que foram formalizados antes mesmo da decretagdo da emergéneia em
saude publica, o estado do Piaui ja havia vislumbrado as acdes relativas a Seguranga do Paciente ¢
ao Controle de Infecg¢do Hospitalar, as quais s¢ tornaram muito mais urgentes diante da atual crise

sanitaria que assola o Brasil e o mundo, em face dos desafios que atingem o cendario da s

publica no atual contexto pandemia do SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19:

A apresentacdo em plenario da CIB-PI da proposta de indicagdo, por parte da gestio municipal,
de t'écmcos da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para compor o Nucleo de Segurang¢a do
Paciente (NSP) ¢ a Comissiio de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da SMS, e para que estes
sejam referéncias na area de SP e CCIH.

aude




RESOLVE:

1.

Aprovar a proposta de indicagdo, por parte da gestao municipal, de no minimo 02 (c-lois) técnicos
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para compor o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSI") e
a Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) da SMS, e para que estes sejam
referéncias na area de SP e CCIH.

Aprovar que a gestao estadual ira orientar e capacitar os referidos técnicos nas areas de Seguranga
do Paciente e Controle de Infecgao Hospitalar, com vistas a redug¢ao dos riscos das infecgoes e a
prestagao de servigos de melhor qualidade ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS).

Aprovar que os profissionais indicados terao como primeira agao realizar o Cadastro Nacional dos
Servicos de Prevencgdo e Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, conforme
orientagoes do Oficio Circular N° 021/2021, da DIVISA e realizar cadastro no NOTIVISA.

Encaminhar esta Resolugdo ao Gabinete do Secretario de Estado da Satde do Piaui para as
devidas providéncias.

AURIDENE MARI /(l‘xo‘(;b 7 DE FREITAS TAPETY

Secretdaria Municipal de Satde de Ociras-Pl
Presidente do COSEMS-PrI1

Secrelario da Estado da Sadde / SESAR
Pedro Freltas, SN, Bioco A Centro Administeative
CEP 6401 8-900 - Tergsing, Prawd, Brasil
Telefone: 86 32161583
wAW.SaLde. oL gowbe




FORMACAO DO NSP

&

FORMACAO DO NSP:

Duas opcoes - § 29, art. 4° da
RDC ANVISA 36/2013:

» Nucleo unico para o conjunto das
unidades de saude, constituido
por equipe multiprofissional;

» 1 (um) NSP para cada unidade.

v, ATENCAO!

Nao ha um numero minimo de componentes;

Preferencialmente, escolher profissionais que
conhegam os processos de trabalho e tenham
perfil de lideranca;

Definir o NSP no organograma da SMS;

Publicar a Portaria no Diario Oficial do
Municipio.



COMPONENTES DO NSP NA APS




Decisao — comprometimento e empenho da
autoridade madaxima de saude do municipio,
formalizacao e divulgacao local do NSP e do PSP.

Planejamento e Prepara¢ao envolve aspectos:
Implantar o Jamento e Freparagdo envolve aspectos:

= Administrativos (nomeacdao do NSP por meio de
NSP e documento. Coordenador do nucleo € o principal

contato da instituicao)

CMCIRAS = Técnicos (reunides documentadas, atas, lista de
s e presenca...)

estrateglas

" Formag¢ao dos membros do NSP (capacitacdes
durante jornada de trabalho)

= Logisticos (RH , financeiros equipamentos,
insumos e materiais) /

> 4




EXEMPLO:

PORTARIA SESAPI GAB/DIVISA N° 972, DE 26 DE
JUNHO 2018

Link de acesso:
http://www.saude.pi.gov.br/divisa/documentos?utf8=%E2%9C%93&q
%5Bdivisa_document_category_id_eq%5D=3&q%5Btitle_cont%5D=Po
rtaria+&button=

PORTARIA NSP

Iniciar com os considerandos
PORTARIA SESAPI GAB/DIVISAN® 972, DE 26 DE JUNHO 2018 sobre a Legislacao vigente;

Dispde sobre a formagédo do Nicleo Estadual de Seguranga do Paciente

Samitaria e da outras providéncias. :
Listar nomes dos componentes

uso de suas atribuicdes legais: <

Considerando a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente do Ministério da Satde, por meio da Portaria 529, de 1° de abril

de 2013 que almeja contribuir para a qualificagio do cuidado em satde, Estabelecer as atribuigﬁes do
em todos as instituigdes de Saude do territério nacional, quer publicos, ” . . .

quer privados, quer filantropicos, de acordo com prioridade dada a nucleo minuciosamente;
seguranca do paciente na agenda politica dos estados-membros da OMS

e na resolugéo aprovada durante a 57* Assembleia Mundial da Satde;

Considerando a RDC N°36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Definir prazo para reunioes e
Sanitaria (ANVISA), que traz a obrigatoriedade da implantagao do Niicleo entrega de relatoérios.

de Seguranca do Paciente para todos os estabelecimentos de satde no
Brasil, com vista a melhorar a qualidade do cuidado prestado junto aos
pacientes;




Cadastro de Instituicoes AL P, S s s
1° PASSO - PESQUISAR INSTITUICAO 4

LW

Acesse o link abaixo para cadastrar ou atualizar o

cadastro de um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP):

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

ATENCAQ: Empresas ou Instituicdes que peticionem assuntos 3 Anvisa devem acessar o sistema

Cadastramento De Empresas
PReeNCHA O CNPJ PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.
cNPl : | l
ACESSO
Esgueci minha senha
Altera Senha
Manual

Termo de Responsabilidade




O QUE SE ESPERA DO NSP/CMCIRAS

IMPLANTADOS?

Elaboracao, implantacao, divulgacao e atualizacdo do Plano de Seguranca do
Paciente e acompanhamento das acoes do Plano;

Cadastrar o NSP no sistema NOTIVISA;

Implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

Monitoramento dos seus indicadores;

Estabelecimento de barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de
saude;

Analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos;

Acoes para a gestao de risco no servico de saude;
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O QUE SE ESPERA DO NSP/CMCIRAS

IMPLANTADOS?

Integracao e a articulagcdo multiprofissional no servico de saude;

Identificagcao e avaliagdo de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagao
de equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

Divulgacao dos resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos;

Notificagcdo dos eventos adversos decorrentes da prestagado do servigo de saude;

Acompanhamento dos alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas autoridades
sanitarias;



O QUE SE ESPERAR DO NSP/CMCIRAS
IMPLANTADOS?

Implementagao de programas de Desenvolver acoes para a melhorar a
capacitacao em seguranca do paciente e regularidade da notificacao das IRAS.
qualidade em servicos de saude;



Protocolos Basicos de
SEGURANCA DO PACIENTE

dentificacdo
do Paciente

Seguranca na Prescrigdo, Uso
e Administracdo de Medicamentos

Cirurgla Segura

Prética de Higlene das Mios
em Servicos de Sadde

Prevengdo de Quedas

*Portaria MS n°. 1377, de 09 de julho de 2013

— Cirurgia segura;

— Pratica de higiene das maos em servicos de
saude;

— Prevencao de ulceras por pressao.

* Portaria MS n°. 2095, de 24 de setembro de
2013

— Prevencdao de quedas em pacientes
hospitalizados;

— ldentificacao do paciente;

— Seguranca na prescricao, uso e administracao
de medicamentos.



Como elaboraro
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE?

. UNIDADE BASICA DE SAUDE Envolvimento
Planejamento :
i das Equipes de
Coletivo ;
1 Saude

- — Lo

Envolvimento dos
gestores e usuarios

do territorio

Articulacoes e
pactuacoes
interinstitucionais

Imagem: https://spdm.org.br/onde-estamos/outras-unidades/unidade-basica-de-saude-ubs/



ESTRUTURA DO PSP

INTRODUCAO

_
e

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

_
O | e~

Breve contextualizacao

Diagnoéstico da Situacao
da SP a nivel local

Relevancia e importancia do PSP

Proposito - fim a ser alcancado

Amplo, mais genérico

Sao os caminhos para se
atingir o objetivo geral

Estabelecer metas e acoes, conforme
ferramenta 5W2H (ver exemplos a seguir)

Listar fontes de pesquisa



Elaboracao do plano com base na metodologia 5SW2H

Plano de Seguranca do Paciente

O que?(what?) O que sera feito? Quais as acoes a serem desenvolvidas?
Quem?(who?) Quem sera responsavel pela implantacdo e conducao das acoes?
Porque?(why?) Por que sera feito? Qual a justificativa e qual o resultado esperado?
Onde? (where?) Onde sera feito? Onde a acao sera desenvolvida? Qual a abrangéncia?

Quando?(when?) Quando sera feito? Qual o prazo, as datas parainicio e término?

Como? (how?) Como sera feito? Como a acao sera implementada? Qual o passo a
passo? Qual a metodologia a ser utilizada?

Quanto?(how Quanto custara? Analise do investimento a ser realizado (nao se restringe
much?) a investimento financeiro)

Fonte :CONASS (2020).



Exemplo 1

COMO
ELABORARO
PLANO DE

SEGURANCA
DO PACIENTE?

Problema(s): Falhas de identificagao do usuario.

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

Meta: Identificar corretamente o usuario.

ACAD

Padronizar no estabelacimento os doks
identificadores padrio para identificagdo

da paciente. Registrar os dados do usudrio
nos receitudrios, solicitaches de exames e en-
caminhamentos, notificacfes e nos sistemas
de informagdo, sem o uso de abreviaturas,

Conferir dados de identificacdo com
um decurnento pesseal de usudrio,
sampre gue possivel.

Confirmar se os dados de identificacio es-
tdo corretos, preferenclalmente mais que
um dado (ex: nome e data de nascimenta)
Perguntar: Qual seu nome completo & data
de nascimenta?

Promover Educacio Permanente para
gualificar o processo de identificacio
do usuario.

Fonte: CONASS (2020).

Unidade de sadde
e domicilio,

Unidade de saGde
e domiclio.

Unidade de saude
e domicilia.

Unidade de saude.

QUANDO?

Em tados os momen-
tos de identificacao
do usudrio.

Em todos 03 momen-
tos que o usudrio
portar documentos
pessoais.

Ne momento de
identificacio do
usuArio.

No momento de
reunides de equipe e
mementos reservados
para esta finalidade,

RESPONSAVEL
QUEM?

Prafissionals da
equipe de saude

Profissionals da
unidade de salde.

Profissionais da
unidade de saude,
usudrios efou
familiares.

Profissionais da
unidade de satde.



Exemplo 2

COMO
ELABORARO
PLANO DE

SEGURANCA
DO PACIENTE?

Problema(s): Falha na comunicacao.

Erros: Comunicacao interprofissionais efou usuario ausentes efou insuficientes; Comuni-
cacao ineficaz sobre o diagnostico (inconclusivo, ausente e tardio) por informa-
cao incorreta e pouco precisa na cogestao do cuidado; interpretacao incorreta,
atraso ou auséncia de avaliagao de exames; terapéutica incorreta e/ou ausente;
falta de acompanhamento do usuario pela equipe; falta de referéncia e contrar-
referéncia; falta de um plano de cuidado integrado; dificuldade de acesso aos
diferentes pontos da rede de atencao a saude.

Melhorar a comunicagdo entre profissionais de saude, com efetiva participacao
dos usuarios.

Comunicar-se com o usuario efou familia
erm uma linguagem compreensivel con-
siderando a diversidade social, cultural,
religiosa, dtnica e de género.

Identificar e adegquar a comunicacio con-
forme o grau de instrucao do usudrio e
ou familiar.

Fomecer informacdo clara e eserita,
sempre que possivel.

Fonte: CONASS (2020).

ONDE?

Unidade de salde,
domicilio e territorio.

Unidade de sadide
& damicllio.

Unidade de saude
efou domicllio.

QUANDO?

Erm todas as opor-
tunidades de encon-
tro com esse usudrio
afou familia.

Em todas as opor-
tunidades de ancon-
tro Ccom @55 usuario
& ou familiar.

Em todas as
oportunidades de
Sncontro com esse
TLATE TS0

RESPONSAVEL
QUEM?

Profissionais da
unidade de sadde.

Profissionals da
unidade de sadde.

Profissionais da
equipe de salde.



Exemplo 3

COMO
ELABORARO
PLANO DE

SEGURANCA
DO PACIENTE?

Problema(s): Auséncia de notificagao dos incidentes relacionados a Seguranga do Paciente.

Erros: Nao preencher ficha de notificacao, ndo comunicar a equipe do erro cometido,
culpabilizar o profissional pelo erro cometido; desconhecimento da existéncia de
incidentes em circunstancias semelhantes e respectivas solucoes; nao valorizacao
do risco de erro por parte de profissionais e pacientes.

Meta: Instituir uma cultura de gerenciamento dos incidentes (notificacao, avaliacao e melhoria).

ACAO

Instituir o Nucleo de Seguranga do
Paciente* na rede municipal de APS,
com encontros periadicos.

Propor instrumentos, para identificacao
dos eventos adversos, evitando a cultura
de culpabilizac3o e punicao.

Notificar eventos adversos e propor
instrumentos para detectar os eventos
adversos (Evitar a cultura de culpabilizacao
€ punicao).

Implementar sistemas de registro de inci-
dentes na unidade de saude, garantindo
a coparticipagdo dos usuarios.

Fonte: CONASS (2020).

ONDE?

Municipio.

Servicos da saude
da APS.

Unidade de satde.

Unidade de salde.

QUANDO?

Permanentemente.

Permanentemente.

Permanentemente.

Todas as vezes em
que quase efou
ocorrer incidentes.

RESPONSAVEL
QUEM?

Conforme normativa
da Anvisa.

Gestao.

Todos os profissionais
da equipe de saude.

Profissionais da
unidade de salde
2 Usuarios.



EXECUCAO DO PSP - VIABILIDADE

Iniciar com as acoes Algumas a¢des dependem de
mais simples e mais contextos especificos, como
viaveis Partir de acdes que sociais, politicos, econdémicos e
dependam culturais

exclusivamente das
pessoas




MONITORAMENTO DO
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

CONSTRUIR UM SISTEMA DE GESTAO

Coordenare Promover a : Garantir que o
: . Realizar as :
acompanhar a comunicagao e ~ plano seja
- : - alteracoes :
execucao das integracao dos L efetivamente
o : necessarias .
acoes do plano envolvidos implementado

J J




O que almejamos?

»Qualidade do Cuidado com o modelo assistencial e
estratégia da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Sistema
Unico de Saude (SUS) de forma institucional com a
publicacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), o Programa Estadual de Seguranca do
Paciente e o Programa Estadual de Prevencao e Controle de
Infeccdes Relacionada a Saude PEPCIRAS;

» O PNSP e os Planos Estaduais contempla todos os niveis
de atencao a saude alinhado com a organizacao do SUS na
forma de Redes de Atencao a Saude (RAS);

»A Atencao Primaria a Saude, esta se consolidando, uma
vez que esse nivel de atencao: coordena o cuidado e ordena
as acoes e servicos disponibilizados na RAS.




PERSPECTIVA DA SP NA APS

S 9 ) @ 2

Educacao Adaptada a cada | Gera reflexoes | Traz mudangas Transforma
Permanente local, conforme sobre o comportamentais | prdticas do
avaliagdo do risco | processo de e institucionais servico
trabalho

QUALIDADE E
SEGURANCA
NO CUIDADO




PORQUE ENVOLVER O PACIENTE NO
CUIDADO E IMPORTANTE?

E o principal beneficiario do servigo de saude;

Quando ocorre um incidente, é a primeira vitima e com maiores complicacoes;
E justo que ele participe das decisdes relacionadas a sua assisténcia;

Amplia a capacidade da continuidade do plano terapéutico em ambiente
extrainstitucional x seguranca no domicilio;

Direito;
Estimulo das organizacoes internacionais;

Impacto na seguranca assistencial.

Fonte: Evento CONASS (2023).



PRINCIP10S DO ENGAJA!

Direito do Paciente;

Cuidado Centrado na Pessoa;

Acesso a informacao;

Recursos e Apoio;

Capacitacoes.
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INFORMAR CONSULTAR ENVOLVER COLABORAR

UAIS SAO AS ESTRATEGIAS?

—
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FORTALECER

Os pacientes assistem a um anuncio on-line sobre lavar as
maos

Inforrmar

Os pacientes participam de uma visita a um novo
centro de saude comunitario e preenchem um cartao
com comentarios sobre a nova instalacao

Informar/iConsultar

Os pacientes respondem a uma pesquisa sobre servicos de
diabetes

Consultar

Os pacientes participam de uma mesa redonda de um
dia inteiro com diversas partes interessadas sobre os

cuidados paliativos

ConsultarifEnvolver

Os pacientes participam de um grupo de
trabalho em andamento sobre os servicos de
apoio domiciliar em comunidades rurais

Envolver/iColaborar

Os pacientes sio convidados a participar de um comité
consultivo para melhorar o tempo e a experiéncia em listas

de espera

Colaborar

Fonte: Engaging with Patient and Family Advisors,Conjunto de ferramentas, 2020; Patient Safety & Quality Council, 2021.




A FAMILIA E...

v Referéncia principal diante da vulnerabilidade
do paciente (dependéncia, habilidades);

v Apoio em caso de recusa do paciente em
participar do processo assistencial;

v Indicacdo do paciente e ndo quem a equipe
acredita que seja.

Fonte: Evento CONASS (2023).




Quais sao as
estratéegias?

® Inclua o paciente e a familia como parceiros
plenos;

® Discuta com o paciente e a familia as cinco
coisas principais para evitar problemas em
casa;

® Educar o paciente e sua familia durante toda a
internacao;

® Avalie o quao bem os médicos e enfermeiras
explicam o diagndstico, a condicao e as
proximas etapas em seus cuidados - use o re-
Ensino;

® Ouca e honre os objetivos, preferéncias,
observacdes e preocupacoes do paciente e da
familia.




(omo posso contribuir para
aumentar a sequranca do paciente?

Orientacoes aos pacientes, familiares @ acompanhantes

A SEGURANCA DO PACIENTE
NOS SERVICOS DE SAUDE

1 0 PERGUNTAS-CHAVE PARA MELHORAR

TIRE SUAS DUVIDAS COM
0 SEU MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DE SAUDE!

NS

Faca as perguntas certas:
Qual o nome do problema 7 Quantas vezes ao dia e por
que eu tenho? / Qual é o meu quanto tempo devo usar esse
diagnéstico? medicamento?

E Quais sio as minhas opcdes £ possivel que haja alguma
de tratamento? reacdo a esse medicamento?

E Quais sdo as minhas chances Posso usar esse
de cura? medicamento junto com

outros que ja utilizo, com

c““:d‘: '““";d" e algum alimento ou com
procedimento algum liquido?

B Quando e como receberei os 0 tratamento mudard a
resultados do exame? minha rotina diaria?

Como se soletra o nome do
medicamento prescrito?



CONSCIENTIZACAO SOBRE OS

DIREITOS DO PACIENTE

DIREITOS DO PACIENTE:

ShaposmELos
USUARIA DA SAUDE o
= =a




RESULTADOS POSITIVOS

HOSPITAIS ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

* Total de 106 Nucleos de Seguranga do 06 Nucleos constituidos e
Paciente cadastrados junto a ANVISA cadastrados no NOTIVISA

* Adesao de 100% dos Hospitais com Foram realizadas mais de 20
leitos de UTI pelo 7° ano consecutivo a Oficinas de Seguranca do

Avaliacao das Praticas de Seguranca do
Paciente e participacdo de 100% das
clinicas de Hemodialise do Estado.

* 16 hospitais com leitos de UTl em alta
conformidade na Avaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente

* 04 hospitais atingiram 100% de
conformidades na Avaliacao das
Praticas de Seguranca do Paciente

Paciente e Controle de Infeccao a
ser implantado no municipio.




1Y
e

= O PESP/PI e o PEPCIRAS/PI tém como referéncias o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
pelo Ministério da Saade (MS) através da Portaria GM/MS N°
529/2013 e o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
IRAS (PNPCIRAS), estabelecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), seguindo as diretrizes nacionais
em busca da efetivagdo da seguranga e melhoria do cuidado,
/,,a'través da legislagdo vigente.

/

7
/™ No ambito estadual, o PESP/PI e o PEPCIRAS/PI

: " encontram-se em conformidade com o Planejamento Estratégico,
/ estando alinhados ao Plano Plurianual (PPA), estabelecido para

/ os’anos de 2024 a 2027, por meio do Objetivo e Diretriz Setorial,

abaixo identificado:

Objetivo do PPA: Garantir acesso da populacdo, de forma
regionalizada, aos servigos da atencdo especializada de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, considerando a
qualidade e seguranga do paciente em todos os niveis de atencao
¢ do cuidado, em consonancia com as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) incorporando inovacdes tecnologicas;

» Diretriz Setorial do PPA: Promover e ampliar a adesdo dos
servicos de saude, as praticas de seguranca do paciente e de
prevencdo e controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) em consonancia com a RAS.




seguranca aos novos componentes
APS, vigilancia em saude, especialidades
e assisténcia hospitalar, que é a difusao
de um conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a
gestao da saude e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicao pela
oportunidade de aprender com as falhas F-

e melhorar a atencéo a salde. 41‘.

'3
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“Comece fazendo o que é necessario,
depois 0 que é possivel,
e de repente vocé estara fazendo o impossivel!” -

(Sao Francisco de Assis).

Obrigada!




CONTATOS

DIRETORIA DE UNIDADE DE VIG]LANCIA
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 Saude do Trabalhador/ Regional
de Bom Jesus.
Rua Helvécio Pinheiro, S/N - Bairro Sdo Pedro.
Tel.: (89) 3562-1196

»Centro de Referéncia em Saude 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 Sao Vicente, 325. Bairro Sdo Vicente.
Tel.: (89) 3422-3210

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



