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1. INTRODUCAO

O problema da assisténcia insegura atraiu maior atencdo do publico
cientifico global com o lancamento dos relatérios “Errar € humano: construir um
sistemade salude mais seguro pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos (EUA)
em 1999 e “An Organization with a Memory”, publicado em 2000 pelo Chief Medical
Officer do Reino Unido. Ambos os relatérios reconheceram que o erro € rotina
durante os cuidados a saude (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Sabe-se que os servicos de saude sdo complexos e tém cada vez mais
incorporado tecnologias potencialmente eficazes, porém acompanhadas de riscos
adicionais a assisténcia dos pacientes. A Seguranca do Paciente envolve a avaliacao
permanente e proativa dos riscos em servigos de saude, favorecendo a formulagéo e
a instituicdo de barreiras de seguranca necessarias. Isto envolve a identificacdo dos
incidentes e EAs na investigacdo de suas causas e 0 estabelecimento de medidas a
evitar recorréncias. Medidas efetivas, como o seguimento das préaticas de seguranca
do paciente em servicos de saude, o uso de protocolos especificos, o
estabelecimento de barreiras de seguranca nos sistemas e gestdo dos EAs podem
prevenir e reduzir 0s riscos e 0s danos Nos Servicos.

Face a frequéncia e gravidade dos danos aos pacientes decorrentes
daassisténcia insegura, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou, em 2005,
a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, tendo como objetivo despertar
aconsciéncia profissional e o comprometimento politico para uma melhor seguranca
na assisténcia a saude, apoiar o desenvolvimento de politicas publicas e apoiar a
inducdode boas praticas assistenciais (OMS, 2006).

Entende-se por Seguranca do Paciente a reducdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os danos podem
ser de varios tipos, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte.
Por outro lado, os incidentes de seguranca sao eventos ou circunstancias que
poderiam ter resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente (BRASIL,
2015).

Existem poucas informacdes sistémicas disponiveis sobre os tipos de
danos relacionados a assisténcia a saude que ocorrem em paises de baixa e média

renda (OMS, 2020). Estudos recentes mostram alta incidéncia de Eventos Adversos



(EAs) no Brasil, sendo que a ocorréncia desse tipo de incidéncia no Pais é de 7,6%,
dos quais 66% sdo considerados evitaveis (MENDES; MARTINS; ROZENFELD;
TRAVASSOS, 2009).

No Tocantins, o nimero de internacdes no ano de 2021 foi de 73.524, das
quais 992 casos foram notificados como Eventos Adversos e Incientes que
correspondem a 1,3% dos pacientes internados, conforme dados disponibilizados
pela superintedéncia de unidades hospitalares do Estado.

O Plano Estadual Integrado de Gestdo Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude no Nucleo (NESP- TO)- 2022 a 2025, alinhado as
diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e Plano Nacional
Prevencdo e Controle de Infec¢cdes Associadas a Assisténcia a Saude (ANVISA,
2021 a 2025), constitui-se em “documento que aponta situacdes de risco e descreve
as estratégias e acOes definidas pelo servico de saude para a gestdao de risco
visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, e das Infeccdes Associadas a
Assisténcia a Saude — IRAS, desde a admisséao até a transferéncia, ou alta (a pedido,
cura ou 6bito) do paciente nos servicos de saude”. A observancia deste documento
deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de EAs resultantes da exposicdo aos

cuidados em saude.

Por meio da Portaria do Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
(MS/GM) n° 529 de 01 de Abril de 2013 instituiu-se o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.
Regulamentada pela Resolucdo da Diretoria Colegiada ( RDC/ANVISA) n° 36 de
Julho de 2013, a qual institui as Acdes para a Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude voltadas a seguranca do paciente em ambiente hospitalar.

Esse plano podera ser atualizado a qualquer tempo, em que novos riscos
sejam identificados, novas estratégias sejam planejadas e/ou houver publicacdo de
novos marcos regulatérios, sendo para isto estipulado prazo minimo de 04 (quatro)
anos, de 2022 a 2025.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Elaborar, aprovar e apoiar a implantacdo e/ou implementacdo do Plano
Estadual visando a Gestdo Sanitdria com vistas a promocdo da qualidade
assistencial e a seguranca do paciente, apontando a gestdo de riscos e a melhoria

dos servigos de saude.

2.2 Objetivos Especificos

v"Implantar o NSP nas VISAS dos 10 municipios prioritarios;

v' Capacitar as equipes dos NSP dos municipios prioritarios;

v' Monitorar notificacdo e investigacdo dos incidentes /eventos adversos
graves, Obitos e never events ocorridos nos servigos de assisténcia a saude;

v' Monitorar e incentivar a participacdo dos hospitais com UTI adulto,
pediatrica, neonatal e servicos de didlise, na Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente;

v"Implantar os NSP na rede Hospitalar publica e privada;

3. BASES LEGAIS E CONCEITUAIS
3.1 Praticas de Seguranca do Paciente

A Portaria MS/GM n° 529 de 1 de Abril de 2013 definiu como estratégia a
elaboracdo e implantacdo de protocolos sobre: pratica de higiene das méos em
estabelecimentos de Saude; cirurgia segura; seguranca na prescricdo, no uso e na
administracdo de medicamentos; identificacdo dos pacientes; comunicacdo nos
estabelecimentos de Saude; prevencdo de quedas; Ulceras por pressao;
transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e
materiais. Esses protocolos visam apoiar uma pratica assistencial segura e sao
componentes obrigatérios dos planos (locais) de seguranca do paciente dos
estabelecimentos de Saude, conforme estabelecido pela RDC ANVISA n° 36 de
Julho de 2013 e executados a partir da implantacéo e/ou implementacédo dos Nucleos

de Seguranca do Paciente (NSP) nos servigos de saude.

3.2 Notificacdo de incidentes e eventos adversos
Notificacdo é a comunicacéo da ocorréncia de um determinado incidente
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ou EA, feito a autoridade sanitéria por profissionais de saude ou qualquer cidadao,
para fins de adocdo de medidas de intervencdo pertinentes, € a base do
funcionamento do gerenciamento de risco.

A mesma € a identificacdo e correcdo de erros latentes, que contribuem
para os incidentes e EAs, diminuindo a cultura da culpabilidade, para tornar a
assisténcia dos servicos de saude mais segura. Podem ser feitas em todos os
servicos de saude por meio do preenchimento do formulario de notificacdo de evento
adverso (NOTIVISA), conforme fluxograma do processo organizativo para o

monitoramento das notificacdes de incidentes relacionados a assisténcia, Anexo |.

Quadro 01. Relacéo entre Incidente e Tipo de Dano

INCIDENTE DANO
Circunstancia de Risco Nenhum
Quase-Erro Nenhum
Incidente sem Dano Nenhum
Evento Adverso Leve ModeradoGrave Obito

Fonte:VISA/TO

v' Circunstancia de Risco (reportable circumstance): é uma situacao

em que houve potencial significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente;
v' Quase falha: incidente que nédo atinge o paciente;

v Incidente sem dano (no harm incident): um evento que ocorreu a um
paciente,mas ndo chegou a resultar em dano;

v Incidente com dano = EVENTO ADVERSO (harmful incident):
incidente queresulta em dano para um paciente (danos nao intencionais decorrentes
da assisténcia e ndo relacionadas a evolucédo natural da doenca de base, conforme

Quadro 02 a segquir).

Quadro 02. Eventos adversos conforme Grau de Dano

Nenhum sintoma, ou nenhum sintoma detectado e nao foi

NENHUM necessario nenhumtratamento.

Sintomas leves, perda de fungdo ou danos minimos ou

LEVE moderados, mas com duracdo rapida, e apenas intervengbes
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minimas sendo necessarias (ex.: observagdo extra, investigacao,

revisao de tratamento, tratamento leve).

Paciente sintomético, com necessidade de intervencdo (ex.:
procedimento terapéutico adicional, tratamento adicional), com
MODERADO | aumento do tempo de internacdo, com dano ou perda de funcéo

permanente ou de longo prazo.

Paciente sintomatico, necessidade de intervencdo para suporte de
vida, ou intervencdo clinica/cirtrgica de grande porte, causando
GRAVE diminuicdo da expectativa de vida, com grande dano ou perda de

fungé@o permanente ou de longo prazo.

Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou

OBITO acelerou a morte.

Fonte: VISA/TO

3.3 Notificacdes provenientes de busca ativa

E realizada através da coleta de dados, lista de verificacdo, ficha de
notificacao, livro de registro de ordens e ocorréncias, prontuario e observacao direta.
Deverao ser realizadas mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia util do
més subsequente ao més de vigilancia.

OBS: Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser
notificados em até 72(setenta e duas) horas a partir do ocorrido. O prazo final
para atualizacdo dos dados do evento investigado no sistema é de 60 dias

consecutivos, a contar da data da notificacéo.

4, COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

Nivel Estadual: Cabe a Vigilancia Sanitaria Estadual (NSP VISA estadual), a
coordenacao do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude (2022-2025), no seu ambito de atuacdo, envolvendo as

seguintes acoes:
v Gerenciar as notificacdes de EAs relacionadosa assisténcia a saude;

v' Coordenar e monitorar a execucdo das acdes do Plano no SNVS e

contribuir para as revisdes e as atualiza¢des periodicas;
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v" Monitorar os indicadores do Plano para identificar riscos e prioridades
de Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servi¢os de Saude
2022-2025, e intervencéo;

v" Monitorar, analisar e consolidar as notificacbes de incidentes dos

servicos de saude e do cidadao;
v Analisar individualmente as notificac6es de 6bitos e never events;

v" Implementar a¢Bes de melhoria com base nos indicadores do Plano,
voltadas para a implantacdo de NSP, notificagdo de incidentes
relacionados a assisténcia a saude, e implantacdo das praticas de

seguranca do paciente;

v' Apoiar, colaborar ou coordenar 0s processos de capacitacdo e
atualizacdo dos profissionais de VISA e dos servicos de saude em

seguranca do paciente;

v Elaborar e divulgar, relatérios e boletins, sobre as ag6es e indicadores

do Plano;

v' Apoiar a estruturacdo dos NSP VISA dos municipios prioritarios

(capitais).

Nivel Municipal: Cabe a Vigilancia Sanitaria Municipal (NSP VISA municipal) a
Coordenacédo do Plano Estadual de Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude no Nucleo (NESP) - 2022 a 2025, no seu ambito de atuacao,

envolvendo as seguintes acoes:

v' Elaborar e implementar o Plano Municipal de Seguranca do paciente,
subsidiado pelo plano estadual; < Ofertar capacitagdo para as
instituicbes de Salude sobre seguranca do paciente, a partir das

demandas particulares decada municipio;

v' Desenvolver acbes que fomentem a adesédo a cultura de seguranca do

paciente pelos servi¢os de saude;

v' Gerenciar as notificagcbes de EA relacionados a assisténcia a saude,

conforme pactuacao com o estado;
10



Apoiar o servico de saude na investigacdo dos never events e 6bitos
decorrentes de EA e monitorar a elaboracdo do plano de acéo para a

prevencao de novos eventos, conforme pactuagéo com o estado;

Verificar se os planos de acdo estdo anexados a notificacdo (até 60

dias) no sistema de informacéo de incidentes;

Analisar individualmente as notificacdes de Obitos e neverevents,

conforme pactuacao com o estado;

Avaliar o contetdo do Plano de acdo e entrar em contato com o
servigo de saude, caso haja inconformidades, conforme pactuacdo com

0 estado;

Producéo do relatorio anual acerca de Seguranca do Paciente contendo

a analise situacional do municipio;

Estimular a inclusdo do tema “seguranga do paciente” nos curriculos
dos cursos de graduacdo, pos-graduacdo e residéncia multi e
uniprofissional do Estado do Tocantins, bem como integrar comunidade

académica nos processos de monitorizacao.

Nivel Institucional: Cabe a Instituicdo de saude, a implementacédo do Plano Estadual

de Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude no Nucleo

(NESP- TO) - 2022 a 2025, no seu ambito de atuacdo, envolvendo as seguintes

acoes:

v’ Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca

do Paciente;

v  Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o

monitoramento dos seus indicadores / estabelecer barreiras para a

prevencao de incidentes nos servicos de saude;

v' Desenvolver acdes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional

no servigcode saude;

v' Acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente;
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v' Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na
utilizagéo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes
preventivas e corretivas/ Identificar pontos criticos para a seguranca dos
pacientes (diagnose);

v Gerenciar 0s riscos e Investigar os never events e 6bitos decorrentes de
EA, conforme pactuagcao com o municipio;

v Desenvolver, implantar e acompanhar momentos de capacitacdo em
seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude;

v/ Elaborar os planos de acgdo, bem como os relatérios das acles
desenvolvidas, de acordo com o Plano de Seguranca do Paciente, com
apoio municipal;

v' Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de
saude os resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes
e eventos adversos decorrentes da prestacao do servico de saude;

v’ Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco
divulgadas pelas autoridades sanitarias;

v Integrar a comunidade académica nas acGes e na monitorizacdo de
Seguranca do Paciente, contribuindo na troca de saberes e qualidade

da assisténcia em saude.

OBS: Os NSPs em estabelecimentos de saude nao hospitalares, como

Unidades Basicas de Saude (UBS) de uma mesma regido, municipio ou

territdrio pode ser unico.

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

51 Anélise de Risco

A analise do risco inclui estimativa do risco baseada, especialmente, em
dois parametros: frequéncia e gravidade do evento.

Conhecer a probabilidade de ocorréncia e os efeitos das consequéncias
dos incidentes e o EA tornam possiveis intervencdes corretas para minimizar efeitos

em cenarios previamente identificados como vulneraveis.

12



5.2 Avaliacao e Tratamento de Risco

Esse processo reune os dados de identificagdo e andlise de risco para

uma tomada de decisdo estratégica. Ferramentas recomendadas: Brainstorming;

Lista de Verificac@o; Analise de CausaRaiz; Diagrama de Ishikawa e outros.

Ap6s a identificacdo dos problemas prioritarios e a realizacdo da analise
das causas, o NSP deve determinar agbes para prevenir, controlar, reduzir e/ou

eliminar os riscos.
5.3 Comunicacéo do Risco

A comunicagdo é um processo interativo e continuo. O Plano de
Seguranca do Paciente deve descrever as estratégias para a comunicacao dos riscos
na instituicdo, os instrumentos para comunicacao (alerta, comunicado, informe, site
institucional, e-mail e outros), além de prever a metodologia que verifique a
efetividade da comunicacéao.

Para o paciente deve-se pensar desde a comunicacéo do incidente para a
familia até o modo como a informacdo de resultados de monitoramento de
indicadores pode ser divulgada pelo servico de saude.

O NSP pode, em conjunto com a assessoria de comunicacao, elaborar
estratégias para divulgar crises e responder em tempo habil ou de forma proativa os

guestionamentos advindos da imprensa.

Figura 1. Processo de Gestédo de Riscos Sanitarios

Estabelecimento do contexto

Processo de avahTéo de riscos

Identificacao de rniscos

Comunicacgao e A ' Monitoramento
consulta nalise de nscos analise critica

- -

Avaliagao de riscos

Y NS

o———-l Tratamento de riscos ]-———v
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Fonte: ANVISA, 2015.
5.4 Boas Préaticas para Funcionamento de Servi¢cos de Saude

As Boas Praticas para Funcionamento (BPF) de servi¢cos de salde sdo 0s
componentes da garantia da qualidade que asseguram que 0OS servicos sejam
ofertados com padrdes adequados de qualidade. Sdo orientados primeiramente a
reducdo dos riscos inerentes a prestacdo de servicos de salude que estdo
regulamentados por meio da RDC ANVISA n° 63 de 25/11/2011. Estabelece
requisitos para: gerenciamento daqualidade; seguranca do paciente; prontuério do
paciente; gestdo de pessoal; gestdo de infraestrutura; protecdo a saude do
trabalhador; gestdo de tecnologias e processos; controle integrado de vetores e
pragas urbanas. O servico de saude deve fornecer todos 0S recursos necessarios,
incluindo: quadro de pessoal qualificado, devidamente treinado e identificado;
ambientes identificados; equipamentos, materiais e suporte logistico, e
procedimentos e instrucdes aprovadas e vigentes e ainda o servico de saude deve
possuir mecanismos que garantam o funcionamento de Comissfes, Comités e

Programas estabelecidos em legislacdes e normatizagdes vigentes.

6 ANALISE DA SITUACAO

6.1 Andlise situacional da Seguranca do Paciente no Estado doTocantins

E o processo de compreender a natureza do risco e determinar o seu nivel
de consequéncias e probabilidades. E a analise de riscos que servira de base para a
avaliacdo, o tratamento e o planejamento de respostas de risco.

A identificacdo dos riscos em cada estabeleciemnto de salude é pratica
fundamental aos NSP, que devem mensura-los e tracar estratégias para sua
respectiva reducdo, como forma de proporcionar servicos de salude seguros e de
qualidade. E necessario conhecer a estrutura organizacional dos servicos de saulde,
publicos e privados, bem como as notificacdes dos eventos adversos, incidentes e

6bitos ocorridos.

Segundo os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES/DATASUS), o estado do Tocantins tem 927 estabelecimentos de
saude, destes, 130 atendem aos critérios de implantacdo de NSP. No entanto, temos
apenas 43 NSP implantados (NOTIVISA/ANVISA) , conforme Quadro 3:
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Quadro 3. Numero de Unidades de Saude com NSP cadastrados, por tipo de

estabelecimento, dezembro de 2021.

Tipo de Estabelecimento Quantidade
Unidade Hospitalar Estadual 16
Unidade Hospitalar Federal 01
Unidade Hospitalar filantrépica 01
Unidade Hospitalar privada 13
Unidade Especializada: Terapia Intensiva 05
Unidade Especializada: Reprodu¢cdo Humana 01
Unidade Especializada: Hematologia 01
Unidade Especializada: Dialise 03
Unidade Especializada: Imagem 00
Unidade Especializada: Transplante 00
Policlinica 00
Centro de Saude da Comunidade 00
Unidade de Pronto atendimento Particular 00
Hospitais Municipais 02
Total de Instituic6es de satde com NSP -TO 43

Fonte: Notivisa/Janeiro a Dezembro 2021

De acordo com o Quadro 4 é possivel observar que no ano de 2021 foram
notificados 997 eventos adversos e incidentes e um total de 50 Obitos. As

notificacbes podem ser observadas por més de ocorréncia no quado a seguir.

Quadro 4. Notificacbes de eventos adversos, incidentes e Obitos, no ano de 2021.
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Més Eventos Adversos e N° de

Incidentes obitos
Janeiro 19 00
Fevereiro 80 01
Marco 20 00
Abil 89 02
Maio 39 17
Junho 169 06
Julho 74 04
Agosto 108 03
Setembro 72 01
Outubro 87 03
Novembro 117 12
Dezembro 123 01
TOTAL 997 50

Fonte: NOTIVISA, 2021

Do total de notificacdes (997), 356 foram por “Lesdo por pressao” e 237
provocadas por “evasdo do paciente”. O tipo de ncidente/EA com maior grau de
gravidade do dano esta relacionada a causa “falha relacionada a assisténcia a
saude”, com 63 notificacbes, das quais 08 casos com dano grave e 35 casos

resultando em 6bito, conforme Quadro 5.

Quadro 5. NotificacBes por tipo de Eventos Adversos e Incidentes, no Estado do

Tocantins, Janeiro a Dezembro 2021.

Grau de Dano

Total Geral de
Notificagbes

Tipo de Incidente /
Evento adverso

Nenhum, leve, Grave Obito
moderado
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Acidente do paciente 5 0 2 7
Broncoaspiracéo 13 5 3 21
Evasédo do Paciente 227 10 0 237
Extubacéo endotraqueal

acidental 14 0 0 14
Falh_as,nf_al assisténcia 0 0 6 6
Radiolbgica

Falhas no cuidado/

Protecao Acidente 1 0 1 S
Falha QUrante _ _ 0 0 0 0
procedimento cirurgico

Falhas envolvendo 46 9 0 55
caterter venoso

Falhas envolvendo 14 0 0 14
sondas

Falhgs na Administracao 3 0 0 3
de Dietas

Falhas na administracéo

de Oxigenio ou gases 0 2 0 2
medicinais

Falhas na documentacao 7 0 2 9
Falhas na identificacéo do 38 0 0 38
paciente

Falhas du_rapte q 63 8 35 106
assistencia a saude

Falhas_durante_ o 5 5 1 5
procedimento cirdrgico

Falhqs na Administracao 5 0 0 2
de Dietas

Falhgs nas_atmdades 10 4 3 17
administrativas

Falhas ,o_corrld,a§ em 5 0 0 2
laboratérios clinicos

Falhas ocorridas em

laboratérios clinicos ou de 0 0 0 0
patologia

Queda do paciente 87 4 2 93
Queimadura 1 2 0 3
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I 27 0 0 27
Il 91 0 0 91
Ulcera por Pesséo
I 16 155 0 171
\Y] 0 67 0 67
TOTAL GERAL 669 268 55 992!

Fonte: NOTIVISA, 2021

1 A diferenca do nimero total de notificagGes entre os quadros 4 e 5 se justifica pelo fato de existir a

possibilidade de excluir uma notificacdo, apds caracterizada como nao notificavel ao fim da

investigacao.
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7. METAS E INDICADORES

As metas e indicadores estabelecidos visam implantar e/ou implementar os

NSP no estado do Tocantins para monitorar e avaliar a ocorréncia de Eventos

Adversos (EAs) e incidentes na rede publica e privada de estabelecimentos de

saude.
OBJETIVO Implantar o NSP nas VISAS dos 10 municipios prioritarios
INDICADOR % de VISAS Municipais com NSP implantados
META 40% das VISAS dos municipios prioritarios com NSP implantados
ANOS
2022 2023 2024 2025
10% 20% 30% 40%
OBJETIVO Capacitar as equipes dos NSP dos municipios prioritarios
INDICADOR % de NSP dos municipios prioritarios com equipes capacitadas
META 100% das VISAS dos municipios prioritarios com NSP capacitados
ANOS
2022 2023 2024 2025
25% 50% 75% 100%
Monitorar notificacdo e investigagéo dos incidentes /eventos adversos
OBJETIVO graves, 6bitos e never events ocorridos nos servicos de assisténcia a
saude.
INDICADOR % de notificagdes e investigacaodos incidentes /eventos adversos graves,
obitos e never events realizados.
META 100% dos incidentes /eventos adversos graves, 6bitos e never events
notificados e investigados.
ANOS
2022 2023 2024 2025
25% 50% 75% 100%
Monitorar e incentivar a participacdo dos hospitais com UTI adulto,
OBJETIVO pediétrica, neonatal e servicos de diélise, na Avaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente.
INDICADOR % de hospitais com UTI adulto, pediatrica, neonatal e servicos de dialise

gue participam da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
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Paciente.

90% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal participando

META
da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
ANOS
2022 2023 2024 2025
60% 70% 80% 90%
OBJETIVO Implantar os NSP na rede Hospitalar publica e privada
INDICADOR 20 NSP implantados na rede Hospitalar publica (gestéao estadual) e
privados (competéncia da VISA Estadual)
= 20 NSP implantados na rede Hospitalar publica (gestéo estadual) e
privados (competéncia da VISA Estadual)
ANOS
2022 2023 2024 2025
5 10 15 20
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8. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividades

Ano

2022

2023

2024

2025

Elaboracéo do Plano Estadual de Seguranca do Paciente

Realizar reunides para implantacdo dos NSP na rede hospitalar publica e privada

Implantar os NSP na rede Hospitalar publica e privada

Capacitacdo das VISAs municipais sobre o processo de estruturacdo dos NSPs

Capacitacdo dos NSP’s dos hospitais cadastrados no NOTIVISA

Assessorar tecnicamente a Visa municipal quanto a instituicdo do NSP

Reuniao com os Servicos de Saude para participarem da Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente

Monitoramento e avaliacdo das acfes do NSP implantados nas VISAs municipais

Monitoramento e avaliacdo das acdes dos NSP implantados na rede hospitalar publica e privada

Elaboracéo de Relatério anual da Avaliacdo dos NSP;
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GLOSSARIO
> Seguranca do paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de

dano desnecessario associado a aten¢do a saude.

> Ndudcleo de Seguranca do Paciente: instancia do servico de saude
criada para promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a
seguranca do paciente

> Plano de Seguranca do Paciente: documento que aponta situagdes de
risco e descreve as estratégias e acbes definidas pelo servico de saude
para a gestdo de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos
incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do
paciente no servi¢co de saude.

> Cultura de seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestédo da
saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencéao a saude

> Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicologico

> Evento adverso: incidente que resulta em dano a satde. E um evento
gue produz, ou potencialmente pode produzir resultados inesperados ou
indesejados que afetem a seguranca de pacientes, USUAri0S OuU outros.
Pode ou ndo causar ou contribuir para a morte, doenca ou leséo séria do
paciente.

> Evento sentinela: ocorréncia inesperada, imprevista e indesejada, que
resulta em dano fisico sério, com perda da funcdo ou morte.

> Farmacovigilancia: atividades relativas a identificacdo, avaliacéo,
compreensao e prevencdo de efeitos adversos ou qualquer problema
possivel relacionado com farmacos. Além das reacbes adversas a
medicamentos, sdo questdes relevantes para a farmacovigilancia:
desvios da qualidade de produtos farmacéuticos; erros de administracéao
de medicamento; notificagbes de perda da eficacia; uso de farmacos
para indicacdes nao aprovadas (off-label), que ndo possuem base

cientifica adequada; administracdo de dose em faixas subterapéuticas
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ou faixas toxicas; notificacdo de casos de intoxicacdo aguda ou
cronica por produtos farmacéuticos;

avaliacdo de mortalidade; abuso e uso erréneo de produtos; interacoes,
com efeitos adversos, de farmacos com substancias quimicas, com
outros farmacos e com alimentos.

Hemovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o
monitoramento das reacdes transfusionais resultantes do uso
terapéutico de sangue e seus componentes, visando melhorar a
gualidade dos produtos e processos em hemoterapia e aumentar a
seguranca do paciente.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario a saude.

Never events: eventos que nunca deveriam ocorrer nos servicos de
saude.

Plano de acéo: formalizacdo das acfOes necessarias para melhoria dos
processos, com definicdo de metas, prazos, responsaveis, recursos.
Quase falha (near miss): categoria de eventos em que foi identificada e
interrompida um erro de agcdo ou omissao que evitou o aparecimento de
potenciais danos ao paciente. E mesmo ndo tendo ocasionado danos,
sua recorréncia implica num grande potencial de risco e precisa de
prevencao/correcao.

Risco: combinacéo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a
gravidade de tal dano.

Riscos clinicos: todo risco associado a acdo direta ou indireta que
podem acarretar eventos adversos com danos a saude fisica ou
psicologica dos pacientes.

Riscos néo clinicos: riscos associados a procedimentos e praticas de
gestdo das atividades de manutencdo das estruturas fisicas e de
equipamentos que dao suporte aos processos primarios.
Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e
gueixas técnicas de produtos para a saude na fase de poés-
comercializagédo, visando recomendar a ado¢do de medidas que
garantam a protecdo e a promocdo da saude da populagdo. Séo

guestdes relevantes para a tecnovigilancia: desvios da qualidade de
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produtos e equipamentos; notificacdes de perda da eficicia de produtos;
uso de produtos para indicagdes nao recomendadas pelo fabricante ou
gue ndo possuem base cientifica adequada; notificacdo de casos de
dano ou quase dano a saude do paciente, causado por algum produto

ou equipamento e; uso errbneo de produtos e equipamentos
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ANEXO | - Fluxograma do processo organizativo para o monitoramento das notificagdes de incidentes relacionados a
Assisténcia a Saude

Incidente relacionado a ‘

Assisténciaa Salde
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