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APRESENTACAO

A seguranca do paciente é urna estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, cornportamentos, tecnologias e ambientes na drea da saude que
reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a ocorréncia de dano evitavel, torna

0% erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este ocorrer {OMS, 2021}

Entende-se que a estratégia de maior amplitude em relagdo ao fortalecimento da
seguranca do paciente ocorrida no Brasil foi a cria¢do do Prograrma Nacional de Seguranga do
Paciente {PNSP}, publicado ern abril de 2013, por meio da Portaria MS/GM n2 523. Seu
objetivo geral & contribuir para a qualificacdo do cuidado ern saude em todos os
estabelecimentos de saude do territdrio nacional, sejam eles publicos ou privados {(BRASIL,
2013).

Apds a publicagdo da Portaria n2 529, pelo MS, em julho do mesmo ano, foi publicada
a Resolugdo da Diretoria Colegiada {(RDC) n2 36/2013, que estabelece a obrigatoriedade da
criagdo de Nucleos de Seguranga do Paciente {NSP) ern estabelecimentos de saude, sendo os
NSP instdncias que devern promover e apoiar a implementa¢do de iniciativas voltadas a
seguranc¢a do paciente (BRASIL, 2013). Uma das atividades dos nucleos é a elabora¢do do
Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e o estabelecimento de protocolos de atendimento
para prevenir as falhas de assisténcia.

O Nucleo de Seguranga do Paciente, segundo a RDC n°. 36/2013, é ainstdncia do servi¢o de
saude criada para promover e apoiar a implementacdo de a¢des voltadas a seguranc¢a do
paciente, consistindo em urn componente extrernamente importante na busca pela
qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos de saude. E func¢io primordial do NSP a
integracdo das diferentes instdncias que trabalharn corn riscos na institui¢do, considerando o
paciente como sujeito e objeto final do cuidado e saude. Isto ¢, o paciente necessita estar
seguro, independente do processo de cuidado a que ele estd subrnetido. Ainda, consiste em
tarefa do NSP, prormover a articulagdo dos processos de trabalho e das informacgdes que

impactem nos riscos ao paciente.
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1. INTRODUGAO

Considerando a importdncia de formentar a cultura de seguranga do paciente nos
servicos de saude do runicipio de Marmanguape - PB e contribuir para o PNSP, a Secretaria
Municipal de Saude {SMS) por meio do Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente (NMSP)
langa o Plano Municipal de Seguranc¢a do Paciente {PMSP), a fim de nortear os servi¢os de
saude sobre as principais diretrizes e estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia
e a mitigacdo dos riscos assistenciais de forma a contribuir para a construgdo da cultura de
Seguranga.

O PMSP é o docurmento que expressa a relevancia que a Seguran¢a do Paciente
possui na organizacdo, por meio da definicdo de prioridades na implementagdo de praticas
de seguranca, na gestdo de riscos e redesenho de processos, na identificagdo de estratégias
que conectern a lideranga e os profissionais da linha de frente do cuidado, nas necessidades
de formacao e de avalia¢do da cultura de seguranca do paciente” (BRASIL, 2013).

A atualizacdo do PMSP serda anual ou sempre que houver necessidade, sendo de
responsabilidade dos integrantes do NMSP.

Para sua execucdo, a equipe do NMSP elaborard diferentes planos de ac¢do, que
conterdo as diretrizes operacionais com detalhamento e nivel de atividades, que
posteriormente ird compor as "Acdes do Plano Municipal de Seguranca do Paciente”. As
acbes voltadas a Seguranca do Paciente ocorrerdo de forma gradativa, garantindo a
horizontalidade da gestdo do cuidado, nos diversos niveis de aten¢do da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) do municipio de Marnanguape, conforme descri¢do neste docurnento.

O PMSP servira comno urn roteiro para as liderangas e os profissionais estabelecerem e
avaliarern a¢bes para promover a seguranca e a qualidade dos processos de trabalho nos
servi¢os de saude {BRASIL, 2013), alinhado as acdes estratégicas definidas no Plano Estadual
de Seguranca do Paciente da Paraiba e do Plano de A¢do Global para a Segurang¢a do
Paciente 2021-2030 da OMS.

Tomando-se como base os seis passos para a promog¢do do cuidado seguro,

publicados na RDC n°36/2013, ern consonancia corm as Metas Internacionais de Seguranca
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do Paciente da OMS (identificacdo correta do paciente; comunica¢do efetiva entre os
profissionais de saude, seguranc¢a na prescri¢do, uso e administracdo de rmedicarmentos;
cirurgia segura; higiene correta das maos para prevenir infecgdes; preven¢do de quedas e
ulceras por pressao), serdo elaborados protocolos proprios e especificos para a assisténciana

APS e demais servi¢os da rede.

1.1 Termos e Definigbes

Em conformidade com a RDC 36/2013, o NMSP foi constituido pela Secretdria
Municipal da Saude de Marnarnguape - PB, no uso de suas atribui¢bes legais, constituido
através do decreto n2 1794 de 28 de fevereiro de 2025 o qual aprovou o regimento interno
que organiza e estabelece as diretrizes para o funcionamento e através do ato de nomeagdo
n2 508/2025, que cormnpde os integrantes do NMSP.

Para o correto entendimento dos termos utilizados, as defini¢des abaixo devern ser
consideradas a taxonomia, conforme na Resolugdo 36/2013 e o Relatdrio Técnico OMS 2009:

- Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, ermn dano
desnecessario ao paciente.

- Evento Adverso: incidente que resulta ern dano ao paciente.

- Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo ohito,
qualquer lesdo fisica grave {perda de mernbro ou fungdo) ou psicoldgica, ou risco dos
rmesmos. Assinalam necessidade de investigac¢do imediata bern como sua resposta.

- Seguranga do Paciente: redu¢do, a um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

- Gestdo de Risco: aplicacdo sistérnica e continua de iniciativas, procedirnentos,
condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetarn
a segurang¢a, a saude hurmana, a integridade profissional, o meio ambiente e a

irmagem institucional.
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- Dano: cormnprometimento da estrutura ou fun¢do do corpo efou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢ao,
podendo, assirn, ser fisico, social ou psicoldgico. Cultura de Seguranga: conjunto de
valores, atitudes, competéncias e comportarmentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a
puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas e rmelhorar a aten¢do a saude.

- Farmacovigilincia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acdes sdo realizadas de forma
compartilhada pelas vigilancias sanitdrias dos estados, municipios e pela Anvisa.

- Tecnovigilincia: é o sisterna de vigildncia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saude {equiparmentos, materiais, artigos rmédico-hospitalares,
implantes e produtos para diagndstico de uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a
adoc¢do de rmedidas que garantarn a protecao e a prorno¢ao da saude da populagdo.

2. GESTAO DE RISCOS

Para urna assisténcia segura, € de suma importancia a gestdo de risco de urn servi¢o
de saude, corn mapearmento, monitorarmento e analise deindicadores e, tambérm, planos de
acao para tratativas e corre¢do de processos falhos visando a mitigacdo dos riscos. A gestdo
do risco estd intirmamente relacionada ao estabelecimento de urna cultura de seguranga, que
pressupde o aprendizado corn as falhas e a prevencdo de novos incidentes relacionados a
assisténcia a saude (BRASIL, 2017).

No Brasil, o PNSP- instituido pela Portarian2529 de 12 de abril de 2013, e aRDCn2 36
de 2013, que institui acbes para a seguranca do paciente ern servi¢os de saude, definemn
gestdo de riscos como:

Aplicacfio sistémice e continue de pofiticas, procedimentos,
condutas e recursos na identificacfio, andlise, avelioglo,
comunicaglo e controfe de riscos e eventos adversos gue
efefom o seguronge, o soude humono, @ irtegridade

profissionel, o meio embiente e a imagem institucional.
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Portanto, compete ao NSP, a identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento,
tratamento e comunica¢do de riscos, ou o conjunto de atividades do gerenciamento de
riscos. Ao gerenciar 0s riscos, 0s servi¢os de saude conseguern se preparar para rinimizar as
ameacas, que possarn acometer o usudrio, profissional e arnbiente, antes mesmo que estes

acontecarn (BRASIL, 2017; ABNT, 2018).

2.1 Ferramentas de Gestdo

Dentre as diversas ferramentas de gestdo que sdo imprescindiveis para o
gerenciamento adequado de um sisterna, duas podern ser destacadas: procedimentos
operacionais padrdo e indicadores onde, no processo de organiza¢do da administracdo de
uma unidade ou sisterna, a primeira atividade a ser desenvolvida é a padronizacdo do
formato dos docurmentos relacionados corm a gestdo. Portanto, considera-se como
fundamental, o uso de diversas tecrnologias de gestdo para alcangar todos os atributos de
qualidade na saude (isto &, paciente, seguran¢a, cuidado no termnpo oportuno, eficacia,
eficiéncia e equidade), de maneira continua através de todo o sisterna de saude {(PERROUD
JUNIOR, 2018).

Ermn se tratando de seguranca do paciente, o NMSP adotara a pratica de avaliar seus
processos de trabalho corn ferramentas especificas, visando aprimorar continuamente os
procedimentos. Nesse contexto, ferrarmentas como a Analise dos Modos de Falha e seus
Efeitos {FMEA) e a Analise dos Modos de Falha e seus Efeitos para Cuidados de Saude
{(HFMEA) desernpenharm um papel crucial e poderdo ser utilizadas como rmodelo. Elas
identificarn erros e potenciais falhas no sisterna, que podern levar a eventos adversos graves.
Ao utilizar essas ferramentas, os servicos de saude podern refletir sobre os riscos,
implernentar estratégias de gerenciarmento e eliminar eventos adversos, promovendo assim

urn cuidado rmais seguro para o paciente (JOST et al., 2021).
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3. FERRAMENTAS DA QUALIDADE

O NMSP podera utilizar as ferramentas da qualidade abaixo listadas, como forma de

analise e planejamento de acdes para a melhoria dos processos.

3.1 Brainstorming

Conhecido tambérn como tempestade de ideias. E um método para gerar ideias ern
grupos, envolvendo todos os integrantes em urn curto espaco de ternpo, a firn de obter

solugbes inovadoras para os problernas encontrados (ISHIDA, 2019).

3.2 Diagrama de ishikawga ou Diagrama de Causa e Efeito

E urna ferrarmenta utilizada para expor e analisar criteriosamente as relagées entre
um determinado efeito e suas causas potenciais. As varias causas em potencial sdo
organizadas ern categorias principais e subcategorias, de maneira que seu formato se
assernelha a uma espinha de peixe {ONA, 2017). Depois de fazer a analise, é preciso propor

solugdes, com desenvolvimento de planos de a¢do para cada causa levantada.

3.3 5W2H

A ferramenta SW2H é um conjunto de questdes utilizado para compor planos de a¢do
de rmaneira rapida e eficiente. Define o que sera feito, quern fard o qué, ern qual prazo, em
qual setor do servi¢o, todos os motivos pelos quais esta atividade deve ser feita e qual o
impacto que trara para o cotidiano de trabalho {ONA, 2017).

E preciso elaborar um quadro e responder as perguntas: O qué? Quando? Por qué?

Onde? Como? Quem? Quanto custa?

3.4 Reunido rapida de seguranga (Safety Hunddie)

A reunido de seguranga € uma ferrarmenta proativa. Consiste emn conversas didrias
corn a equipe in foco sobre observagdes de falhas ocorridas no dia anterior e relacionadas ao

dia atual.

Pagina 9 de 15




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE

Diario Oficial do Municipio

FUNDADO PELA LEI N° 43 DE 16 de JULHO 1974

ANO: 2025 MES: MARCO

E utilizado urna lista onde serdo respondidas perguntas especificas, a fim de definir

acbes, de forrma a prevenir os riscos identificados.

3.5 Visita de Seguranga

A visita de seguranca tern cormno objetivo a gestdo proativa dos riscos identificados no
servico de saude, para verificacdo in foco da execugdo das a¢bes padronizadas, como forma

de reduzir 0s riscos e urn rmornento para discussdo e conscientiza¢do a equipe da unidade.

4. CENARIO DA REDE DE ATENGAD A SAUDE DO MUNICIPIO DE MAMANGUAPE

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de saude, vinculados entre si por uma rmissao unica, por objetivos cornuns e por
uma a¢ao cooperativa e interdependente, que permitern ofertar uma atengdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela APS — prestada no termpo certo, no lugar
certo, cormn o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com
equidade, com responsabilidades sanitaria e econdmica pela populacdo adscrita e gerando
valor para essa popula¢do (MENDES, 2011).

Dentro dessa estrutura, cada ponto de servigo desermnpenha urn papel especifico. A
Atencdo Primaria a Saude {APS) assurne a fung¢do de porta de entrada preferencial, sendo o
primeiro ponto de contato para a rmaioria dos usuarios. Alérm disso, a APS coordena o
cuidado e a comunicacdo entre os diferentes servigos da rede. As equipes de saude da APS,
com o suporte das Equipes Multiprofissionais {eMulti), atuantes nas Unidades Basicas de
Saude {(UBS) e outros servi¢os, sao responsaveis por direcionar os pacientes para os pontos
de aten¢do adequados, conforme a cormplexidade de suas condi¢des de saldde. Essa
organiza¢do em rede permite que 6s usuarios recebam urn atendimento mais cornpleto e

adequado, corn os cuidados e procedimentos necessarios para cada caso (Brasil, 2025).
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Atualmente, a RAS de Marnanguape compreende os seguintes servigos:

ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE:
19 USF —Unidades de Saude da Farnilia;

19 equipes de saude da familia;

18 equipes de saude bucal;

03 equipes Multiprofissionais;

01 equipe de Atenc¢ado Primaria Prisional;

01 equipe de Unidade Mdvel Odontoldgica.

ACADEMIA DA SAUDE.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

01 FB - Farmacia Basica

01 UDM - Unidade de Dispensacdo de Medicarmentos {CEDMEX)

ATENCAQ ESPECIALIZADA:

01 AME — Ambulatdrio de Especialidades;

01 CDI - Centro de Imagens;

01 CEQ —Centro de Especialidades Odontoldgicas;

01 SAD — Servi¢o de Atencdo Domiciliar (EMAD e EMAP);
01 CENTRO DE FISIOTERAPIA;

ATENCAQO PSICOSSOCIAL:

8 (01 CAPS Il - Centro de Aten¢do Psicossocial;

e (01 CAPS ADIII - Centro de Atencio Psicossocial — Alcool e Drogas;
URGENCIA E EMERGENCIA:

8 (01 SAMU —Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

e (01 PA - Pronto Atendimento;

SERVICOS DE APOIQ:

032 REMOGAQ;
01 LABORATORIO;
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4.1 Abrangéncia na Rede Municipal de Salde

O NMSP, bern como o Plano Municipal de Seguranga do Paciente da SMS abrange
toda a Rede Municipal de Saude, contudo, conforme mencionado anteriormente, as acdes

ocorrerdo de rmaneira gradativa, iniciando pela Aten¢do Primaria 3 Saude.

Estrutura de Atencdo a Saide em Mamanguape

Urgéncia e Emergéncia

Seguranca pdW
do Paciente !
i

Al
& ~
\
1
’‘
Atengao Primaria a Saude okt

5. OBIETIVOS

,

Atengéo Especializada e Nucleo de e @ Servigos de Apoio
p
‘
‘
)
A ~ r o ~ -

Vel Assisténcia Farmaceutica

5.1 Objetivo Geral

Definir a¢des estratégicas para contribuir na cria¢do de urna Cultura de Seguran¢a nos
estabelecimentos de saude, por meio da implermentacdo de praticas seguras, visando a
melhoria da Seguranga do Paciente na Rede de Aten¢do a Saude {RAS), no ambito do

municipio de Mamanguape - PB.

5.2 Objetivos Especificos
- Estruturar o NSP da SMS e difundir a cultura de seguranca do paciente;
- Realizar Identifica¢do do paciente;

- Estabelecer cornunica¢do segura e efetiva;
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- Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia;

- Assegurar cirurgias corn local de intervenc¢do correto, procedimento corretol e
paciente correto;

- Reduzir o risco de infec¢bes associadas aos cuidados de saude;

- Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas;

6. DIAGRAMA DIRECIONADOR

Objetivos | | Direcionadores primarios | | Direcionadores secundarios

Melhoria continua dos Mapeamento dos processos
PIUCRMI0S Padronizagdo dos processos
Gestdo documental

Promover a cultura de

Implantagdo do sistema de notificagdo
seguranca

Implantagdo da gestdo de riscos

Gerenciamento de Implantagdo dos Times de Seguranga nos
riscos servicos de saude

Implantagdo das visitas de seguranca e

reunides rapidas de seguranca

Gestdo das notificacoes

Gestdo dos Times de Seguranca nos

Promover ac¢des para a

melhoria da qualidade e
seguranga na assisténcia

Oficinas de seguranga do paciente
Cronograma de capacitagdo nos temas de
qualidade e seguranca do paciente

Programa de
capacitagao

7. DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA SEGURANCA DO PACIENTE NO MUNICIPIO DE
MAMANGUAPE

Corno recursos para potencializar a seguranga do paciente, Nora {2020) destaca a
educagdo perrnanente em saude como ponto importante de modo que, as iniciativas de
educacdo precisarn ser capazes de despertar os profissionais para a mudanca de atitude por
rmeio da reflexdo sobre seu processo de trabalho, tendo em vista o desenvolvimento do

cuidado seguro.
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A Qualidade e Segurang¢a do Paciente sdo reconhecidas cormno dreas de ex
relevdncia, embora a sua implermnentacdo apresenta desafios significativos. O percurso para
alcancar a exceléncia nesses aspectos é comnplexo e exigira urn esforg¢o continuo. No entanto,
o objetivo é plenamente atingivel para aqueles que se dedicarem a investir tempo e energia
{Dalcin e Daudt et of, 2020).

Com base no exposto, a partir de urna matriz SWOT, apresentarnos alguns pontos que
representam a For¢a, Fraqueza, Oportunidades e Ameacas que envolvern a implantagdo do

NMSP no municipio de Marmanguape-PB:

Andlise SWOT do Ndcleo de Seguranga do Pacienle

Protocolos de Colaboragao
seguranga hem com
estabelecidas organizagoes
P de saude
Garmnlin o
procedime os Fortalece a rede de
eficnses pana sesgungs da
protectio do Faclente ztrzvés de
Facicric., HHRCRT A,
Recursos Mudangas
limitados regulatérias
Mestr géng ra Nesithian s
Imp ementacdo ce adaptagiio 2 novaz
mazdidas ce e o e
SEQUIANGA.
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