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1. APRESENTACAO

Promover a cultura de seguranga do paciente e melhorar a qualidade assistencial
requer um esforco coordenado entre todos os niveis do hospital, desde a lideranca até os
profissionais de linha de frente e os pacientes. A criagdo de uma cultura de seguranca forte, apoio
a educagdo continuada, adogao de tecnologias eficazes, e a comunicagao aberta e sem culpa sao
componentes essenciais para transformar a qualidade do atendimento e a seguranga dos pacientes.

O Programa de Gerenciamento de Riscos Assistenciais do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados - HU-UFGD envolve o desenvolvimento de um sistema
estruturado e eficaz para identificar, avaliar, monitorar e mitigar os riscos que podem comprometer
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Além disso, ele pretende criar um ambiente mais
seguro, eficaz e humanizado, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais de saude.

Esse programa abrange os riscos assistenciais em varias areas, como seguranc¢a do
paciente, processos clinicos e operacionais, gestdo de insumos, materiais, equipamentos, recursos
humanos, entre outros.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Promover a seguranca do paciente e melhorar a qualidade assistencial, favorecendo
um ambiente hospitalar seguro e eficiente para pacientes, estudantes, profissionais, gestores e
comunidade em geral.

2.2 Objetivos Especificos

e Promover a padronizacao de protocolos e fluxos de trabalho para favorecer que os
procedimentos sejam realizados de forma consistente e segura.

e Estimular a realizagdo de treinamentos continuos dos profissionais de saude, o que
contribui para a exceléncia no atendimento e reduc¢ado de erros.

e Fomentar o monitoramento de indicadores como taxas de infeccdo, mortalidade e
eventos adversos, permitindo acdes corretivas sempre que necessario.

e Auxiliar na reducdo dos custos relacionados a eventos adversos, como internacées
prolongadas devido a infeccdes hospitalares ou complicacbes decorrentes de falhas
assistenciais.

e Minimizar o impacto financeiro de ac¢des legais e reclamacgdes, uma vez que muitos
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processos judiciais sdo baseados em falhas de seguranca e negligéncia.

Evitar desperdicios de recursos ao garantir que os procedimentos sejam feitos
corretamente, reduzindo a necessidade de intervencdes corretivas.

Aumentar a confian¢a do paciente/familiar na institui¢cdo, promovendo a melhoria
na experiéncia do paciente, com menos erros, danos e complicagdes.

Estimular a colaboragdo entre equipes multidisciplinares para promover praticas
seguras e identificar riscos em todas as etapas do atendimento.

Encorajar os relatos abertos de erros ou quase-erros, sem medo de punicdes,
permitindo aprendizado e melhoria continua.

Promover o envolvimento dos pacientes nas decisdes sobre seus cuidados,
proporcionando maior controle sobre sua salde e seguranca.

Otimizar os fluxos de trabalho e processos internos, o que resulta em uma melhor
utilizacdo dos recursos e redugao de desperdicios.

Reduzir o retrabalho e reprocessamento, ja que os riscos sdo evitados desde o inicio,
evitando corre¢des e mudancas de tratamento.

Aumentar a coordenacdo entre os diversos setores, desde a triagem até a alta do
paciente, garantindo que o cuidado seja continuo e sem falhas.

Atender aos requisitos de qualidade exigidos pelos érgaos de fiscalizagdo e controle,
garantindo que as melhores praticas sejam seguidas.

Fortalecer a imagem institucional, demostrando o compromisso com a segurancga e
a qualidade prestada.

3. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIRAS: Comissao de Controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
CP-NSP: Comité Permanente do Nucleo de Seguranca do Paciente

CVC: Cateter venoso central

EPIl: Equipamento de Protecdo Individual

HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
IPCS: Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea

ITU: Infeccdo do Trato Urindrio
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e PAV:Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

e POP: Procedimento Operacional Padrao

e STGQ: Setor de Gestdo da Qualidade

e SVD: Sonda Vesical de Demora

e UGQSP: Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente

e VM: Ventilagao Mecanica

4. ABRANGENCIA DO PROGRAMA

O Programa de Gerenciamento de Riscos Assistenciais do HU-UFGD integra todas as
areas e processos hospitalares que possam impactar a seguranca do paciente, a qualidade do
atendimento e a eficiéncia operacional. O programa envolve desde os aspectos clinicos até os
administrativos, passando pela gestdo de recursos, a seguranca fisica e psicolégica dos pacientes,
estudantes e profissionais, a conformidade regulatdria e o uso de tecnologias em saude.

5. JUSTIFICATIVA

O principal objetivo de um hospital é fornecer cuidados de saude de alta qualidade e
garantir que os pacientes nao sofram danos durante o processo de atendimento. Um programa de
gerenciamento de riscos assistenciais busca identificar, avaliar e mitigar os principais riscos que
podem levar a eventos adversos, como:

e Infeccles;

e Erros de identificacdo;

e Erros de medicacgao;

e Lesdes de pele/mucosa;

e Lesdes relacionadas a intervencgdes cirurgicas, entre outros.

Ao gerenciar esses riscos de forma proativa, a instituicdo pode reduzir a incidéncia
de danos aos pacientes, melhorando sua seguranca e, consequentemente, sua confianca na
instituicao.

Um programa eficaz de gerenciamento de riscos contribui diretamente para a

melhoria da qualidade assistencial, ao favorecer que os processos de cuidado sejam seguros,
baseados em evidéncias e melhor organizados.
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Embora a implementagao de um programa de gerenciamento de riscos possa
requerer investimentos iniciais, a longo prazo, ele pode resultar em uma redugdao de custos
significativos para o hospital. A gestdo eficaz dos riscos pode reduzir os custos relacionados a
eventos adversos, como internagdes prolongadas devido a infecgGes ou complicagGes decorrentes
de falhas assistenciais. Pode ainda, minimizar o impacto financeiro de a¢des legais e reclamagdes
de ouvidoria, ja que muitos processos judiciais sdo baseados em falhas de seguranca e negligéncia,
além de evitar desperdicios de recursos, ao garantir que os procedimentos sejam feitos
corretamente, reduzindo a necessidade de intervengdes corretivas.

Ademais, a seguranca do paciente estd diretamente ligada a satisfacdo do paciente.
Quando os pacientes sentem que estao sendo cuidados em um ambiente seguro e bem gerido, com
um foco na prevencao de erros, eles tendem a ficar mais satisfeitos com o atendimento. Além disso,
um paciente bem tratado e seguro tem maiores chances de recuperar-se de forma mais rdpida e
com menos complicagdes, o que reforca a imagem positiva do hospital.

Outra importante consideracdo, esta no fato de que a instituicdo estd sujeita a
diversas regulamentacdes e normas de seguranca, tais como da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA, e dos 6rgdos de fiscalizacdo e controle, como as auditorias. A implementacdo de
um programa de gerenciamento de riscos assistenciais auxilia na conformidade com as
regulamentacodes, evitando sanc¢des, multas ou interdicdes.

Além disso, um programa estruturado promove uma cultura de seguranca dentro do
hospital. A cultura de seguranca é essencial para que todos os membros da equipe se sintam
responsaveis e engajados na identificacdo e mitigacdo de riscos. As principais caracteristicas incluem
a colaboracdo entre equipes multidisciplinares; o encorajamento aos relatos abertos de erros ou
guase-erros, permitindo aprendizado e melhoria continua; além do envolvimento dos pacientes nas
decisbes sobre seus cuidados, proporcionando maior controle sobre sua saude e seguranca. Essa
cultura contribui para a criacdo de um ambiente onde a seguranca do paciente é prioridade,
resultando em uma prestacao de cuidados mais eficaz e humana.

Por essas razdes, ao identificar e mitigar riscos, um programa de gerenciamento de
riscos assistenciais contribui para aumentar a eficiéncia dos processos operacionais,
proporcionando a otimizagao dos fluxos de trabalho e processos internos, a reducao de retrabalho
e reprocessamento e o aumento da coordenagdo entre os diversos setores, permitindo que o
cuidado seja continuo e sem falhas. Isso favorece a eficiéncia operacional, que se traduz em uma
gestdo de recursos mais eficiente, uma reducao do tempo de permanéncia hospitalar e uma maior
satisfacdo de pacientes e profissionais.

6. DIRETRIZES

6.1 Identificagdao dos Riscos Assistenciais

O processo de identificacdo de riscos no HU-UFGD utiliza métodos como a
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identificacdo retrospectiva e, a identificacdo prospectiva. A primeira foca em analisar incidentes de
seguranga que ja ocorreram, ajudando a melhorar a seguran¢a do paciente. O principal meio de
detecc¢do desses incidentes é o aplicativo de Vigilancia em Salude e Gestdao de Riscos Assistenciais
Hospitalares (VIGIHOSP), um software de notificagdes online acessivel a profissionais de saude,
residentes e estudantes. As vantagens desse sistema incluem a preservagao do sigilo, a eliminagao
do uso de papel e o recebimento instantaneo das informacgdes, promovendo maior agilidade nas
decisdes. A notificacdo pode ser espontanea, realizada pelos profissionais de saude ao observar
qualquer desvio de qualidade ou evento adverso relacionado ao paciente, através de formuldrios
existentes no sistema VIGIHOSP. Além desse método, pode ser realizada a busca ativa, pela equipe
da Unidade de Gestao da Qualidade e Segurancga do Paciente, em sistemas informatizados e intranet
(busca pelo AGHUX, censos diarios, prescricdes eletrénicas, exames laboratoriais, entre outros)
conforme rotina e procedimentos descritos no POP.UGQSP.002 — Busca Ativa de Incidentes.

A segunda forma de detecc¢do de incidentes consiste na avaliagdo dos processos de
forma prospectiva, que pode ser realizada por meio de visitas periddicas nas unidades assistenciais
por membros do Comité Permanente do Nucleo de Seguranca do Paciente (CP-NSP) e dos
profissionais vinculados diretamente ao Setor de Gestdo da Qualidade. Essa avaliacdo permite
identificar riscos e incidentes que estdo ocorrendo ou que estejam prestes a ocorrer, devido ao uso
de tecnologias ou falhas de processo na unidade.

A partir da identificacdo dos incidentes, eles sdo avaliados com auxilio de ferramentas
de gestdo, tais como o Diagrama de Ishikawa e a analise de causa raiz, que auxilia no
reconhecimento das principais falhas nos processos assistenciais, permitindo aos responsdveis uma
visdo mais abrangente do problema.

6.2 Mapeamento dos Riscos Assistenciais

O mapeamento de riscos tem como objetivo avaliar os processos de trabalho
permitindo identificar pontos criticos e implementar o gerenciamento de riscos proativamente de
forma eficaz. Esse processo envolve a identificacdo dos principais riscos assistenciais e suas possiveis
causas, com o intuito de implementar estratégias para a melhoria da seguranca e reducdo da
ocorréncia de eventos adversos.

O mapeamento de riscos leva em consideracao as caracteristicas especificas da
instituicdo e histdrico de incidentes detectados e tratados no decorrer dos anos. Também considera
as evidéncias cientificas de outras instituicdes, para favorecer a identificacdo dos principais riscos
relativos aos procedimentos comuns em instituicdes hospitalares, de modo a estabelecer as
estratégias eficazes de mitigacao.

Assim, os riscos assistenciais abaixo relacionados abarcam uma gama de incidentes e
eventos adversos comumente identificados, os quais possuem estratégias direcionadas para a
reducdo do risco de ocorréncia no HU-UFGD. Esses riscos e estratégias podem ser alterados caso
ocorram modificagdes nos fluxos e processos de trabalho, ou na introduc¢do de novas tecnologias.
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6.2.1 Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

. . L. e Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigagao .
Monitoramento

. Pneumonia . Baixa adesdao aos protocolos de | = Reforcar treinamentos periddicos sobre | = Taxa Global
associada a ventilagdo | higienizacdo das maos e de precaugdes baseadas | medidas de prevencdo de infeccdes a toda | de IRAS.
mecanica; na transmissao; comunidade hospitalar. . Taxa de
. Infeccdo primdria da | = Uso inadequado de Equipamentos de | = Implementar o Programa de Gerenciamento | adesdo aos
corrente sanguinea; Protecao Individual - EPIs; de Antimicrobiano, com suporte dos farmacéuticos | protocolos de
. Infeccdo do sitio| = Falha na limpeza e desinfeccdo de | clinicos e infectologistas. higiene das maos;
cirdrgico; superficies; . Monitorar e auditar regularmente o | = Taxa de
. Infeccdo do trato| = Ineficiéncia no processamento e | cumprimento das praticas de controle de infec¢bes | adesao aos
urinario; esterilizacdo de artigos e instrumentais; pelas equipes assistenciais e pela Comissao de | bundles de
. Conjuntivite; . Baixa adesdo aos Bundles de prevencdo de | Controle das Infec¢bes Relacionadas a Assisténciaa | prevencao de
. Enterocolite; infecgdes (ITU, PAV e IPCS); Saude - CCIRAS. infeccdes.
. InfeccGes de vias| = Uso inadequado de antimicrobianos; . Envolver o paciente em seu cuidado, | = Taxa de
aéreas superiores; . Falta de rastreamento e implementacdo de | orientando-o sobre as medidas de prevencdo de | utilizacao de
. Outras infecgdes. medidas de controle em surtos infecciosos; infeccdo. dispositivos

. Desabastecimento de insumos utilizados | = Prover os insumos necessarios para | invasivos (CVC,

na prevencao das infeccbes (saneantes, EPIs, | favorecer a higienizacdo das maos, a higienizacdo | SVD e VM).

antimicrobianos, materiais de limpeza etc.); do ambiente e dos instrumentais, bem como ao uso

. Cultura de seguranca do paciente | dos EPIs recomendados;

incipiente. . Divulgar os dados e indicadores de infeccao

para toda a instituicdo.
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6.2.2 Riscos envolvendo a Identificagdo do Paciente
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigagao Indu.:adores de
Monitoramento
. Duplicidade de | = Baixa adesdao da equipe ao Protocolo de | = Implementar protocolo de identificagdo | = Nimero de
cadastro; Identificacdao do Paciente; do paciente com uso de, pelo menos, dois | incidentes
. Registro/ = Falta de sistemas de identificacdo claros e | identificadores (nome completo e data de | relacionados a
documentacao errada; consistentes. nascimento). erros de
. Auséncia de | = Admissao de paciente sem documento de | = Envolver a Central de Regulacdo de Vaga | identificagao
identificacdo; identificacao. para que as instituicdes sejam orientadas a | registrados
Ll Procedimentos em | ™= Desabastecimento  de  pulseiras  de | encaminhar os documentos de identificagdo dos | mensalmente.
paciente errado; identificacdo ou outros dispositivos necessarios ao | pacientes no momento da solicitacdo da vagaou | ® Percentual
] Coleta e/ou troca de | registro. da transferéncia. de pacientes com
exame entre pacientes; . Falhas nos sistemas informatizados que | ® Prover todos os insumos necessarios para | adequadamente
] Troca de corpos; permitem a correta identificacdo, seja por | a identificacdo dos pacientes (pulseiras, | identificados.
] Troca de bebés; problemas no software, queda de energia etc.; impressoras etc.). ] Numero de
] Administracdo de | = Falhas de comunicacdo entre profissionaise | = Garantir o uso correto de pulseiras de | treinamentos
dieta em paciente errado; equipes de saude durante os processos de transicdo | identificacdo de pacientes, com informacoes | realizados para a
] Erro/atraso no | do cuidado. legiveis, durante todo o periodo de internacdo. | equipe sobre
diagnéstico; ] Ambientes com alta rotatividade de | ® Capacitar a equipe para a importancia da | praticas de
] Outros. pacientes e equipes, aumentando o risco de | correta identificacdo do paciente em todos os | identificacdo
confusao. momentos, especialmente em procedimentos | segura.

orientando-o sobre a

identificacao.

criticos (medicacao, exames, transferéncias).
] Envolver o paciente em seu cuidado,
importancia da
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. Adotar tecnologias que facilitem a

conferéncia da identificacdo, como cddigo de
barras ou QR code, para facilitar os processos
assistenciais.

] Criar uma cultura de comunicacgao clara
entre todos os membros da equipe de saude,
com processos de conferéncia da identificacao
antes das intervencgdes.

] Divulgar os dados e indicadores sobre a
identificacdo do paciente para toda a institui¢do.

6.2.3 Riscos envolvendo o uso de medicamentos
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigagao Indu.:adores de
Monitoramento

. Erro de via; . Prescricdes incompletas, confusas, | = Implantar ~ sistemas de  prescri¢do | Taxa de
= Erro de | ambiguas ou ilegiveis. eletrénica com alertas para erros comuns. orros de
horario/aprazamento; . Interrupgcdes do profissional durante o | = Diferenciar a grafia de medicamentos prescricdo
. Erro/auséncia de | processo de prescricdo, dispensacdo, preparo ou | com sons parecidos, nas prescricdes e em todos dispensagéo e
registro; administracdo do medicamento. os locais de armazenamento, destacando em administrac3o.
. Erro na| = Falha na conferéncia dos certos da | CAIXA ALTA a parte do nome que se diferencia.
reconstituicdo/diluicdo; medicacao. . Elaborar POPs e protocolos que | * Proporcdo
= Erro na velocidade | = Auséncia de registro e/ou conferéncia das | padronizem as diferentes etapas e processosdo | de  rotulos de
de infusdo; alergias do paciente. ciclo de medicamentos. medicagdo
. Erro na apresentagao
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farmacéutica; . Armazenamento e/ou transporte | = Implementar dupla checagem nas etapas | identificados

de

= Uso off label;

= Erro de dose;

. Administracao
medicamentos em paciente
errado;

. Incompatibilidade
entre medicamentos;

. Incompatibilidade

entre medicamento e dieta;

= Incompatibilidade
entre medicamento e via
administracdo;

de

= Administracdo de
medicamento sem
estabilidade ou vencido;

= Desvio de
qualidade/queixa técnica;

= ReacOes adversas;

= Erro de omissdo;

] Falha na resposta
terapéutica;

= Infecgdes/transmiss
do cruzada de

microrganismos
patogénicos;

inadequado do medicamento (temperatura,
validade, estabilidade).

. Quebra da técnica asséptica no manuseio do
medicamento.

. Falhas na comunicacdao entre profissionais
e/ou entre profissionais/paciente/acompanhante.
. Fatores do profissional: distracao,
esquecimento/lapsos de memoria,
desconhecimento,  despreparo,  sobrecarga,
negligéncia, imprudéncia ou impericia etc.

. Desabastecimento de medicamentos e
insumos utilizados no ciclo de medicamentos.
. Auséncia ou baixa adesdo de protocolos e

procedimentos do processo de medicacao.

de dispensagdo, preparo e administragao de
medicamentos de alta vigilancia - MAV.

. Padronizar e divulgar a Lista de Siglas e
Abreviaturas para toda a comunidade
hospitalar.

. Retirar o Cloreto de Potassio (KCL) dos
carrinhos de emergéncia e dos locais que
possam favorecer o risco de administracao
errada.

. Investir em treinamento continuo sobre a
seguranca no uso de medicamentos para todos
os profissionais, alunos e residentes.

. Garantir os insumos necessarios para a
dispensacdo, preparo e administracdo de
medicamentos.

. Promover a adequada rotulagem de
medicamentos, antes da dispensacdo,
alertando os profissionais para os principais
riscos e cuidados dos medicamentos.

. Estimular o ndo fracionamento de
medicacbes tdpicas, orais ou inalatdrias em
seringas de uso parenteral.

. Identificar Bombas de Infusao com o
nome das medicacdes de uso continuo,

adequadamente.

. Numero de
eventos adversos
relacionados ao
uso de
medicamentos.
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entrega do medicamento;

administracao;

Falha/divergéncia na
Duplicidade de

Outros.

especialmente, para drogas vasoativas,
sedag¢Oes e nutri¢ao parenteral.

. Investir em tecnologias para favorecer
todo o processo de medicacdo (leitores de
codigo de barras para conferéncia do
medicamento e do paciente, carrinhos de
medicacdo para preparo a beira-leito, capelas
de fluxo laminar, unitarizadoras de doses,
dispositivos que dificultem a administracdo por
vias erradas etc.).

. Promover a correta identificacdo de
rotulos e etiquetas de medicamentos e
solucdes, com os 5 certos (nome certo,
medicamento certo, dose certa, via certa e hora
certa).

. Revisar continuamente a padronizacdo
dos medicamentos, reduzindo as variacées na
apresentacao dos medicamentos,
especialmente quanto as dosagens.
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6.24 Falhas de Comunicagdo
. - - e~ Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento
. Falhas na| = Falhas no seguimento de protocolos e | = Adotar protocolos que melhorem a | = Proporc¢ao
comunica¢ao verbal ou | ferramentas de comunicagao institucionais. comunica¢ao entre as equipes, tais como: | de check lists de

escrita por:

- Auséncia de informacdes,
- Informag6es ambiguas ou
conflitantes;

- Informagbes incorretas
ou trocadas;

- Informacodes
incompletas;

- Informacgdes tardias ou
inoportunas;
- Qutras
comunicagao.

falhas de

. Estrutura  hierdrquica rigida, criando
barreiras a comunicagao franca e aberta.

. Fatores do profissional: distracao,
esquecimento/lapsos de memoria,
desconhecimento, despreparo, sobrecarga,
estresse, omissao etc.

. Déficit de recursos humanos e/ou alta
rotatividade de profissionais.

. Auséncia ou inadequacdo de fluxos e
processos na unidade.

. Extravio de documentos.

. Falhas de registros/documentacdes.

. Uso de terminologia, siglas e/ou
abreviaturas ndo padronizadas.

. Falta de coordenacdo interdisciplinar;

. Dificuldades linguisticas/culturais.

Comunicacgao Efetiva na Transi¢cdo do Cuidado e
Comunicacgao de Resultados Criticos.

. Promover capacitagcdes e treinamentos
continuos sobre ferramentas de comunicagao.
. Implementar estratégias para melhoria

da comunicacdo entre os profissionais e
unidades: Safety Huddle, visita multiprofissional,
check lists para passagem de plantdo e
transferéncia entre unidades, técnicas de Teach
back e Read Back etc.

. Definir as atribuicdes de cada membro da
equipe, incluindo alunos e residentes,
delimitando as responsabilidades no cuidado.

. Investir em tecnologias que promovam a
melhoria da comunicacdo, como sistemas de
alertas e notificacdo, painéis eletrénicos entre
outros.

. Envolver o paciente e familia em seu
cuidado.

transferéncia
adequadamente
preenchidos.

. Numero de
unidades que
realizam visita
multiprofissional.
. Numero de
unidades que
realizam o Safety
Huddle e/ou visita
multiprofissional.
. Numero de
resultados criticos
comunicados.
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6.2.5

Riscos relacionados a fatores externos/acidentes

Incidentes

Causas Possiveis

Estratégias de Mitigacao

Indicadores de
Monitoramento

" Forca
perfurante/penetrante

(arranhdo, corte, rotura,
perfuracao, mordedura,
ferroada, outras);

] Mecanismo térmico
(fogo, aquecimento,
congelamento, frio
excessivo);

] Ameaca a respiracao
(obstrucao mecanica,
afogamento ou  quase

afogamento, confinamento
em local com pouca
oxigenacao);

] Exposicao a
substancia quimica ou outra
(intoxicacdo, queimadura,
corrosao, envenenamento);
= Outro tipo de

. Ambientes hospitalar inadequado: pisos
escorregadios, defeituosos ou com desniveis;
iluminacdo ausente ou inadequada; exposi¢ao
inadequada da rede elétrica; parte hidraulica com
vazamentos/infiltracdes, falta de agua;
Teto/telhado com vazamentos, partes soltas ou
guebradas; auséncia de barras de seguranca etc.

. Problemas relacionados aos mobilidrios;
equipamentos: disposicdo no ambiente/obstrucio
do caminho, danificado/defeituoso, indisponivel
etc.

. Mau uso de equipamentos médicos;

. Falhas no controle da dor ou da sedacdo;

. Jejum prolongado, preparo para exames,
hemorragia etc.

. Exposicdo a saneantes ou outras substancias
guimicas irritantes ou téxicas;

. Fatores do paciente: mobilidade reduzida,

desorientacdo, déficit de marcha, reducdo da
acuidade visual ou auditiva, déficit intelectual etc.

. Adotar protocolos de avaliagao do risco
de quedas e de implementagdao de medidas
preventivas para pacientes internados.

. Promover capacitagcdes e treinamentos
continuos sobre medidas de prevencdo de
qguedas.

. Garantir a utilizacdo de dispositivos de
prevencao de quedas (barras de apoio, assentos
sanitdrios, camas ajustdveis com grades de
elevacdo, manutencdo das rodas de camas e

macas travadas durante transferéncia do
paciente entre os meios).
. Promover a adequada disposicdo de

mobilidrios ao redor do leito e dos corredores de
circulacdo de pacientes.

. Melhorar a estrutura fisica (pisos
antiderrapantes, boa iluminacdo, instalacdo de
barras de seguranga, corrimdo em rampas e em
escadas, reducdo de degraus, conserto de
goteiras e vazamentos etc.).

. Numero de
quedas.

. Taxa de
avaliagao de risco
de quedas.

. Taxa de
implementagao
de medidas
preventivas.
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mecanismo de lesdao
especifico  (exposicdo a
eletricidade, onda de

choque, radiac¢do, ruido ou

vibragdo, alteragdao de
pressao);
= Exposicao a

desastres naturais ou outras
forgas da natureza;

= Quedas;
Outros
acidentes.

tipos de

risco

sonoléncia, aumento da frequéncia urinaria ou
fecal etc.).

da implementacao de medidas preventivas.

. Fatores do profissional: distracao,
esquecimento/lapsos de memoria,
desconhecimento, despreparo, sobrecarga,

estresse, omissao etc.

Uso de medicamentos que aumentam o
de quedas (confusdo, agitacdo/delirium,

Falha ou auséncia de avaliacdo de risco e/ou

Falha no controle de pragas e vetores.

Sinalizar ambientes com pisos Umidos ou
molhados.

Promocdo de fixacdo adequada de
monitores, bombas de infusdo, oximetros e
outros que ficam suspensos sob o leito do
paciente.

Promocdo da manuten¢dao preventiva e
corretiva de mobilidrios e equipamentos.
Implementacdo de rotina de manutenc¢ao
preventiva da rede de gazes.
Implementacdo do
emergencial contra incéndio.
Promocdo de manutencdo preventiva e
corretiva das instalacdes fisicas da instituicdo.
Implementacdo de medidas para
avaliagdo de qualidade de saneantes, bem como
para o armazenamento e a utilizacdo adequada.
Divulgacao do plano de acdo emergencial
- remogao de pacientes.
Promocdo da
medicamentosa.
Implementacdo de POP de contencdo do
paciente
Remocao
médicos.

plano de acao

rotina de conciliacdo

. oportuna de dispositivos
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. Manutencado de um programa de controle

de pragas e vetores eficaz.

6.2.6 Risco de Lesdes de Pele/Mucosa
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao Indu':adores de
Monitoramento
. Lesdo por pressdo — | = Imobilidade prolongada e falhas na rotinade | = Implementar protocolos de avaliaggdo do | = Incidéncia
classica; mudanca de decubito e/ou alivio da pressdo. risco de lesGes de pele para todos os pacientes, | de lesGes por
. Lesdo por pressdo -| = Uso inadequado de dispositivos médicos | especialmente aqueles com mobilidade reduzida pressdo e outras
dispositivo médico; com falha no rodizio (cateteres, sondas, sensores | ou condi¢cdes predisponentes. lesdes de pele e
. Dermatite associada | etc.) que podem causar irritacbes ou pressdo | = Implementar medidas para a prevencao mucosas
a incontinéncia; excessiva sobre a pele/mucosa. das lesdes por pressao e dermatites relacionadas | registrados
. Lesdo por | = Falta de avaliacdo regular e sistematica do | a incontinéncia, bem como para o tratamento | mensalmente.
friccdo/abrasdo; risco de lesdes de pele/mucosa em pacientes. precoce, nos casos de lesbes ja instaladas. . Taxa de
. Dermatite associada | = Inadequada higienizacdo da pele efou | = Garantir a aquisicdo e utilizacdo de | implementacdo
ao uso de | manutencdo de umidade excessiva. colchdes e coxins adequados, para reduzir o| de medidas
micropore/esparadrapo/c . Auséncia de rotina de vigilancia/controle da | risco de lesdes por pressdo. preventivas.
urativo filme. temperatura corporal durante uso de dispositivos | = Promover a aquisicio de insumos e | = Percentual
. Outros. para aquecimento. produtos para a hidratacdo e protecao da pele. de pacientes que
. Desvio de qualidade de artigos e | = Promover a aquisicdo de artigos e receberam
equipamentos médico hospitalares. fixadores de tubos/canulas de reconhecida | avaliagdo de risco
. Terapia nutricional inadequada. qualidade. para lesdes de
. Fatores do profissional: distracao, pele  conforme
esquecimento/lapsos de memoria,
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desconhecimento,  despreparo, sobrecarga, | = Promover e monitorar a hidratagdo e protocolo
estresse, omissao etc. nutricdo dos pacientes, visando manter a institucional.

integridade da pele e prevenir lesdes.

. Promover capacitagcdes e treinamentos
continuos da equipe de salde sobre praticas de
cuidados com a pele/mucosas, como a higiene
adequada, o uso de produtos especificos e a
deteccdo precoce de lesdes, bem como
relacionados ao uso de dispositivos e
equipamentos que podem implicar em agao
térmica, elétrica ou mecanica nos pacientes
(eletrocautério, bolsas térmicas, incubadoras e
bercos aquecidos, cobertores térmicos, focos de
luz, lasers etc.).

6.2.7 Riscos envolvendo o processo diagnodstico
. - - e o Indicadores de
Incidentes Causas possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento

. Realizacdo/liberacdo . Falha na solicitagcdo/prescricdo. . Escala de profissionais adequada a| = Numero de
de exame errado; . Solicitacdes repetidas ou desnecessarias. demanda de trabalho. incidentes
. Conservacao . Transporte fora das condic¢des ideais. . Capacitacdo rotineira dos colaboradores, | envolvendo o
inadequada da amostra; . Falta de conhecimento sobre conservacdo. | alunos e residentes. processo
. Atraso no diagnostico; | = Atraso no envio ao laboratério. diagnéstico.

. Erro de diagnéstico; .

Falta de habilidade técnica.
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. Hematoma; . Falta de critério clinico para solicitacdo de | = Divulgacdo e capacita¢do da importancia
. Hemorragia; exames. da participagdo de pacientes e acompanhantes
. Lesdo iatrogénica; . Falhas de identificacao do | no processo assistencial.
. Procedimentos sem | paciente/laudo/amostra/imagem. . Divulgacao dos indicadores relacionados
necessidade; . Liberacdo de resultados errados/incorretos | aos incidentes envolvendo o exame
. Preparo inadequado; . Barreiras operacionais ou administrativas. diagndstico.
. Exame nado realizado | = Extravio de amostras/exames ou troca de | = Aquisicao de artigos e equipamentos de
quando indicado/solicitado; amostras /exames entre pacientes. reconhecida qualidade.
. Reacdo adversa ao| = Falha na higienizacao das | = Promog¢do de insumos adequados a
contraste; maos/precaucbes baseadas na transmissdo. higienizacdo das maos, bem como de EPIs
. Exposicao . Falhas ou auséncia de artigos e | necessarios.
desnecessaria a radiacao; equipamentos. . Implementacdo de software para a
. Infec¢des/transmissdo | = Falhas nos controles de qualidade dos | solicitacdo, agendamento, realizacdo e entrega
cruzada de microrganismos | equipamentos/procedimentos. de laudos, a fim de garantir a correta
patogénicos; . Fatores do profissional (distracdo, | transmissdo de todas as informacdes

. Outros

desconhecimento, despreparo, sobrecarga).
. Falhas de comunicacao entre
profissionais/unidades.

imprescindiveis a realizagcao dos exames.

. Implementacdo de POPs que orientem
rotinas da unidade.

. Promocdo de discussdo de casos a fim de
aprender com o0s erros e aprimorar o
conhecimento da equipe assistencial.

. Implementacdo de POPs para realizacdo
de exames.

. Garantir a identificacdo, registro e
eficdcia na comunicacdo de alergias do
paciente.
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6.2.8 Riscos em Procedimentos Anestésicos
. - - e~ Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento
. Cefaleia pds-raqui; . Auséncia de padronizac¢ao el = Implementar protocolos e procedimentos | = Taxa de
. Arritmia cardiaca; implementacao de normas, rotinas e protocolos | que visem ao uso seguro de sedativos e | complicacdes
. Infarto agudo do | sobre os processos de anestesia e sedacgao. anestésicos. anestésicas

miocardio;
. Alteragdo/perda
visual;

. Intoxicacao por
anestésico;

. Extubacdo acidental;

. Parestesia;

. Paralisia;

. Depressao
respiratoria;

. Acidente vascular
encefilico;

. Broncoaspiracao;

. Infeccdo;

. Lesdo iatrogénica;

. Perda acidental de

dispositivos;

. Auséncia ou inadequacdo da avaliacao
anestésica (pré, intra e pds-operatoria).

. Fatores do profissional (distracao,
desconhecimento, despreparo, sobrecarga).

. Falhas ou auséncia de artigos e
equipamentos médicos.

. Falhas no processamento de artigos e
instrumentais cirurgicos.

. Falha na higienizacao das
maos/precaucdes baseadas na transmissao.

. Tracdo acidental dos dispositivos.

. Auséncia de controle de insumos e

medicamentos.
. Falhas de
profissionais/unidades.

comunicagdo entre

. Instituir rotinas de avaliacdo pré-
anestésica para todos os pacientes, para definir
o procedimento anestésico mais seguro.

. Garantir a presenca do anestesista
durante todo o periodo de sedagdo/anestesia
até a alta anestésica.

. Capacitar os profissionais sobre as
melhores praticas para administracdo de
sedacdo e anestesia, manejo de complicacdes e
controle de infecgdes.

. Garantir o uso de equipamentos e
dispositivos de anestesia adequados e realizar o
monitoramento continuo das fungdes vitais
durante todo o procedimento.

. Manter altos padrbes de assepsia para
evitar infeccOes e garantir a esterilidade dos

(cefaleia pds-raqui,

depressao
respiratoria etc.).

. Proporcao
de procedimentos
com TCLE
anestésicos
assinados.
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. Agitacdo/delirium; medicamentos/anestésicos e instrumentos
. Hematoma; cirdrgicos.
. Embolia pulmonar; . Coletar dados e divulgar indicadores que
" Outros. favorecam o monitoramento continuo dos
processos pelas equipes envolvidas.
6.2.9 Riscos em Procedimentos Cirtrgicos
. .. . . e Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento
. Procedimento . Auséncia de padronizacdo e| = Implementar o protocolo de cirurgia . Taxa de
cirargico realizado no | implementacdo de normas, rotinas e protocolos | segura, de tromboprofilaxia, de prevencdo de | adesdo ao check
paciente errado (never | sobre os processos cirurgicos. infeccao de sitio cirargico e de | list de cirurgia
event) . Inadequacdo ou auséncia de avaliacdo pré | antiobioticoprofilaxia cirurgica. segura.
. Procedimento e pos-operatoria. . Implementar protocolos e procedimentos | = Taxa de
realizado em sitio/local . Baixa adesdo ao protocolo de cirurgia| que visem ao uso seguro de artigos e | infeccdo do sitio
errado (never event); segura. equipamentos médicos. cirargico — ISC.
. Procedimento errado| = Fatores do  profissional (distracdo, | = Instituir rotina de avaliacdo pré e pds-| = Proporcao
realizado em  paciente | desconhecimento, despreparo, sobrecarga). operatéria para todos os pacientes, no intuito | de procedimentos
(never event); . Circulacdo excessiva de profissionais ou | de promover uma avaliagdo completa do | cirdrgicos com

alunos na sala cirdrgica.

paciente, considerando histérico médico,

TCLE assinados.
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. Retengao nao | = Desvio de qualidade ou desabastecimento | alergias e condi¢Ges especificas, para conduzir | = Proporg¢ao
intencional de objeto em | de artigos e equipamentos médicos. o procedimento cirurgico de maneira segura. de pacientes que
cavidade (never event); . Falhas no processamento de artigos e | = Capacitar  profissionais, alunos e | receberam
. Hemorragia; instrumentais cirargicos. residentes sobre as melhores praticas em | antibioticoprofila
. Infecgao; . Falha na higienizacdo das | procedimentos  cirurgicos, manejo de | xia em tempo
. Hipotermia; maos/precaucdes baseadas na transmissao. complicagdes e controle de infecgdes. oportuno.
. Deiscéncia por causas | = Tragdo acidental dos dispositivos. . Auséncia de registro e/ou conferénciada | = Numero de
nao infecciosas; . Auséncia de controle de insumos e | quantidade de objetos inseridos no paciente. never events
. Evisceragao; medicamentos. . Garantir o uso de dispositivos e | cirdrgicos
. Trombose venosa | = Falhas de comunicagao entre | equipamentos adequados e de boa qualidade. (cirurgias em
profunda; profissionais/unidades. . Realizar o monitoramento continuo das | pacientes
. Tromboembolismo . Posicionamento inadequado da placa de | funcdes vitais do paciente durante todo o | errados,
pulmonar; eletrocautério. procedimento. procedimentos
. Lesdo iatrogénica; . Auséncia de mecanismos para promoc¢ao | = Promover a aquisicdo de artigos para | errados; sitio
. Rejeicdo de | de circulacdo vascular adequada. compressdao pneumatica, para controle da | cirdrgico ou local
enxertos/proéteses; . Falhas no sistema de climatizacdo e | hemorragia. errado).
. Disturbio filtragem do ar das salas operatérias. . Promover a climatizacdo e filtragem doar | = Taxa de
hidroeletrolitico; de forma adequada nas salas cirurgicas e na | complicacdes
. Extravio de pecas sala de recuperacdo pds-anestésica. cirargicas
anatémicas; . Garantir os insumos adequados a | (hemorragia,
. Troca de higienizacdo das maos, bem como de EPIs | evisceracdo,
préotese/drtese; necessarios. iatrogenias etc.).
. Colecdo intracavitaria; . Manter altos padrées de assepsia para
. Hematoma de parede; evitar infeccdes e garantir a esterilidade dos

instrumentos cirudrgicos.
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. Cancelamento de . Promover a correta identificacao e fluxo
cirurgia por falhas no de encaminhamento das pecas anatémicas.
processo assistencial; . Definir o numero adequado de pessoas
. Queimadura por placa nas salas operatdrias.
de eletrocautério; . Coletar dados e divulgar indicadores que
. Outros. favoregam o monitoramento continuo dos
processos pelas equipes envolvidas.
6.2.10 Riscos relacionados a Gestagdo, Parto e/ou Puerpério
. - .. e Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento

. Hemorragia por atonia | = Auséncia de padronizacdo el = Fomentar o acompanhamento regular | = Taxa de
uterina; implementacdo de normas, rotinas e protocolos | durante a gestacdo, com exames laboratoriais e | complicacdes
. Hemorragia por | sobre os processos de gestacdo, parto e | de imagem, para detectar complicacOes | obstétricas
trauma no canal de parto; puerpério. precoces. (hemorragia pOs-
. Hemorragia por | = Auséncia de seguimento ou ma conducgdo | = Promover programas educativos para as | parto, laceracgdes
coagulopatia; de pré-natal. gestantes sobre cuidados durante a gestacdo, | de 32 e 4 2 graus,
. Hemorragia por | = Auséncia de registro e/ou conferéncia da | sinais de alerta e opc¢des de parto. infeccao
retencao placentaria; quantidade de objetos/compressas inseridos no | = Garantir o seguimento do plano de parto | puerperal e de
. Tromboembolismo paciente. que considere as necessidades individuais da | cesariana).
pulmonar; gestante e preveja possiveis complica¢des.
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. Trombose venosa | = Fatores do profissional (distragdo, | = Elaborar e implementar o check list de | = Taxa de
profunda; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). verificagao do parto seguro. adesao ao check
. Infecgdo; . Circulagdao excessiva de profissionais ou | = Realizar a classificagdao de risco no pronto | list de  parto
. Lesdo iatrogénica — | alunos na sala cirdrgica. atendimento, garantindo o atendimento | seguro.
mae; . Desvio de qualidade ou desabastecimento | adequado no tempo recomendado.
. Lesdo iatrogénica - | de artigos e equipamentos médicos. . Elaborar e implementar o protocolo de
feto/neonato; . Falhas no processamento de artigos e | prevengdao de hemorragia materna; protocolo de
. Laceracdo perineal de | instrumentais cirurgicos. abortamento; protocolo de gravidez ectdpica;
32 grau; . Falha na higienizacdo das | protocolo de rotura prematura das membranas;
. Laceragdo perineal de | maos/precaucdes baseadas na transmissao. protocolo de gemelaridade; protocolo de
42 grau . Tracdo acidental dos dispositivos. assisténcia ao parto vaginal, protocolo de
. Laceracdo/rotura . Auséncia de controle de insumos e | assisténcia ao parto cesariana; protocolo de
uterina; medicamentos. assisténcia ao puerpério; protocolo de disturbios
. Inversdo uterina; . Falhas de comunicacao entre | do liquido amniético; protocolo de restricdo do
. Fratura de clavicula | profissionais/unidades. crescimento  intrauterino;  protocolo de
neonato - distocia de parto . Posicionamento inadequado da placa de | avaliacdo da vitalidade fetal; protocolo de
. Lesdo do plexo | eletrocautério. doenca hemolitica do recém-nascido; protocolo
braquial neonato - distocia | = Auséncia de mecanismos para promocdo | de hiperémese gravidica; protocolo de doencas
do parto; de circulacdo vascular adequada. hipertensivas na gestacdo; protocolo de
. Hipdxia/andxia . Falhas no sistema de climatizacdo e | diabetes na gestacdo e outros protocolos
neonatal - distocia de parto; | filtragem do ar das salas operatorias. especificos da linha materno perinatal.
. Hipdxia/andxia . Déficit de recursos humanos. . Implementar boas praticas no
neonatal - outras causas; aleitamento materno;
. Amamentacao . Favorecer a aquisicdo de artigos e
cruzada; equipamentos de reconhecida qualidade.
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realizado em  paciente
(never event);

intencional de objeto em
cavidade (never event);

nao infecciosas;

anatbmicas;

corpo do recém-nascido que
foi a dbito (never event);

de eletrocautério;

Procedimento errado

Retencao nao

Deiscéncia por causas

Evisceragao;
Extravio de pegas

Colecdo intracavitaria;
Hematoma de parede;
Desaparecimento do

Queimadura por placa

Outros.

Garantir o wuso de

equipamentos

adequados e realizar o monitoramento continuo
das funcgdes vitais do paciente durante todo o
procedimento.
Promover a aquisicdo de artigos para
controle da hemorragia.
Oferecer acompanhamento de pacientes
com riscos psicossociais elevados, promovendo
estratégias de apoio emocional.

6.2.11 Riscos relacionados ao acesso venoso

Incidentes Causas Possiveis

Estratégias de Mitigacdo

Indicadores de
Monitoramento
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. Hemorragia; . Controle inadequado dos disturbios de | = Promover a capacitagao rotineira dos | = Taxa de
. Flebite; coagulagao. colaboradores, alunos e residentes quanto a | adesdao ao bundle
. Acidente vascular | = Erros de puncdo (técnica). técnica de insercdo, fixacdo, manutencdo e | de prevencdo de
encefalico; . Manutencgao do dispositivo além do tempo | remogao dos dispositivos venosos. IPCS.
. Infecgao; recomendado. . Adquirir dispositivos endovenosos e | = Taxa de
. Extravasamento; . Fatores do profissional (distracdo, | fixadores de reconhecida qualidade. infeccdo primaria
. Infiltracado; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). . Implementar procedimentos | da corrente
. Hematoma; . Falha na fixacdo/estabilidade do | padronizados para condutas frente a | sanguinea — IPCS.
. Isquemia/necrose; dispositivo. infiltragdo/extravasamento de solugdes. . Nimero de
. Hemotodrax; . Falha na higienizagao das | = Implementar protocolo de prevencao de | flebites.
. Quilotoérax; maos/precaucbes baseadas na transmissao. tromboembolismo venoso.
. Pneumotoérax; . Tracdo acidental dos dispositivos. . Estimular o uso equipamento de USG
. Embolia gasosa; . Administracdo de solugdes irritantes parao | para auxilio na insercdo de cateter venoso
. Obstrucao; vaso. central, conforme indicacao.
. Tracdo acidental do| = Escolha inadequada do vaso para| = Implementar o bundle de prevencao de
dispositivo; administracao (calibre, trajeto, membro). infeccdo primaria da corrente sanguinea.
. Outros. . Desvio de qualidade ou desabastecimento | = Padronizar o uso de antissépticos e
de artigos. coberturas de reconhecida qualidade.
. Falha na higienizacado das | = Promover a supervisdo de procedimentos
maos/precaucdes baseadas na transmissao. realizados por profissionais inexperientes,
. Falhas de comunicacao entre | alunos e residentes.
profissionais/unidades. . Promover insumos adequados a
higienizacdo das mdos, bem como de EPIs
necessarios.
. Divulgar os indicadores relacionados aos
incidentes envolvendo acessos venosos.
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6.2.12 Riscos relacionados ao suporte ventilatério
Causas Possiveis Estratégias de Mitigagao Indu.:adores de
Monitoramento

. Extubacdo . Fatores do profissional (distracao, | = Promover a capacitacdo rotineira dos | = Taxa de
acidental; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). colaboradores, alunos e residentes quanto aos | adesdo ao bundle
. Decanulacao . Falha na fixagdo/estabilidade do dispositivo. procedimentos de suporte ventilatério. de prevencdo de
acidental — traqueo; . Falha na higienizacdo das maos/precaucdes | = Prover os insumos e equipamentos | PAV.
. Pneumotérax — | baseadas natransmissdo. necessarios ao suporte ventilatério de qualidade. | = Numero de
barotrauma; . Tracdo acidental de dispositivos. . Implementar procedimentos padronizados | incidentes
. Lesdo dentaria; . Auséncia de padronizacao e/ou | para o adequado manejo do suporte ventilatério. | relacionados  ao
. Trauma de | implementacdo de normas, rotinas e protocolos | = Implementar o bundle de prevencdo da | suporte
traqueia; sobre o suporte ventilatério. pneumonia associada a ventilagdo mecanica. ventilatorio
. Paralisiadecordas | = Falha no controle da dor/agitacdo do | = Padronizar o uso de antissépticos e | (extubacao
vocais; paciente. coberturas de reconhecida qualidade. acidental,
. Estenose de| = Falha ou insuficiéncia no fornecimento de | = Promover a supervisdao de procedimentos | pneumotérax por
traqueia; gazes medicinais. realizados por profissionais inexperientes, alunos | barotrauma,
. Infeccdo; . Desvio de qualidade ou desabastecimento de | e residentes. trauma de
. Enfisema artigos. . Promover insumos adequados a | traqueia,
intersticial; . Falhas de comunicac¢ao entre | higienizacdo das mados, bem como de EPIs | broncoaspiracao
. Atelectasia; profissionais/unidades. necessarios. etc.).
. Intubacgao . Divulgar os indicadores relacionados aos
seletiva; incidentes envolvendo o suporte ventilatdrio.
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. Intubagao
esofagica;
. Broncoaspiragao;

. Obstrugao do
tubo ou cénula;

. Outros.
6.2.13 Riscos envolvendo dispositivos/equipamentos médicos
. P L. e Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento

. Desvio de| = Falha na manutencao preventiva ou corretiva. | = Estabelecer um plano rigoroso de | = Percentual
qualidade/queixa . Fatores do profissional (distracdo, | manutencdo preventiva e corretiva de | de equipamentos
técnica; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). equipamentos. com manutencao
. Necessidade de| = Falha do produto/mau funcionamento do | = Oferecer treinamento continuo para os | preventiva em dia.
manutencao corretiva; artigo/equipamento/defeitos de fabricagdo/ma | profissionais sobre o wuso adequado dos | = Numero de
. Necessidade de | qualidade; equipamentos. eventos adversos
manutencao preventiva; . Instalacgdo incorreta/inadequada; . Implementar sistemas de rastreamento | envolvendo o uso
. Necessidade de| = Infraestrutura  inadequada  (iluminacgdo, | para verificar a disponibilidade e funcionalidade | de equipamentos.
treinamento/ climatizacdo, espaco, instalacbes elétricas e | dos equipamentos.

capacitagao;

hidraulicas etc.).
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. Desabastecimento; . Desabastecimento de insumos el = Promover a aquisicdao de equipamentos e
. Necessidade de | equipamentos. dispositivos com reconhecida qualidade e com
padronizacdo/ inclusdo tecnologias que favorecam o cuidado seguro.
do item;
. Outros
6.2.14 Riscos envolvendo o processo transfusional

Indicadores de

Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigagao .

Monitoramento

. Reacdo . Fatores do profissional (distracao, | = Implementar POPs e protocolos conforme | = Incidéncia

transfusional imediata; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). procedimentos realizados na instituicdo. de reacoes

. Reacdo . Desabastecimento de insumos el = Oferecer treinamento continuo para os | transfusionais

transfusional tardia; equipamentos. profissionais sobre o processo transfusional. imediatas.

. Hemotransfusdo . Falha na higienizacdo das mados ou | = Implementar o duplo check antes da

em paciente errado; manutencado da técnica asséptica. instalacdo e administracdo do hemocomponente.

. Administracdo de | = Armazenamento inadequado do sangue ou | = Promover a aquisicdo de equipamentos e

sangue ou | hemocomponente (temperatura, validade, | dispositivos com reconhecida qualidade.

estabilidade).
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hemocomponente . Auséncia de conferéncia da prescricdo com a | = Estabelecer estratégias para aumentar a
errado em paciente; bolsa e receptor. detecc¢do das reac¢des transfusionais.
. Atraso/demora na | = Inadequada escolha ou dos cuidados comavia | = Divulgar os indicadores relacionados as
infusao; de administragao. falhas envolvendo a hemoterapia.
. Volume/ . Auséncia de registro e controle de sinais vitais.
guantidade errada;
. Frequéncia errada;
. Indicagdo errada;
. Hemocomponente
fora da validade/
estabilidade;

. Velocidade de
infusdo errada;
] Outros

6.2.15 Riscos envolvendo a terapia nutricional

Indicadores de

Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento

. Administracdo de | = Auséncia de rotinas e procedimentos | = Elaborar e Implementar POPs e protocolos | = Incidéncia
dieta errada; padronizados para as boas praticas no processo de | conforme procedimentos realizados na | de erros na
. Administracdo de | dietas. instituicao. administracdo de
dieta em paciente | = Fatores do profissional (distracao, | = Oferecer treinamento continuo para os | dietas.
alérgico; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). profissionais sobre a administracdo de dietas e
. Velocidade de| = Desabastecimento de insumos, equipamentos | cuidados com as sondas gastricas/enterais, bem
infusdo errada; ou dietas.
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. Indicagdao erradada | = Falha na higienizagdo das mados ou| como das medidas de prevengdo da
dieta; manutenc¢ado da técnica asséptica. broncoaspiragao.
. Administracdo de | = Armazenamento inadequado da dieta | = Implementacdo de rotina de avaliagao
dieta vencida ou sem | (temperatura, validade, estabilidade). periédica dos pacientes por nutricionista e
estabilidade; . Auséncia de conferéncia da prescricdo com a | fonoaudiélogo, especialmente nos casos mais
. Administracdo em | dieta. criticos.
via errada; . Auséncia de registro e/ou conferéncia das | = Promover a aquisicao de equipamentos e
. Terapia nutricional | alergias do paciente. dispositivos com reconhecida qualidade e que
nao realizada; . Inadequada escolha ou dos cuidados com a via | sejam incompativeis com a via parenteral.
. Volume da dieta| de administragao. . Promover a identificacdo adequada dos
errado; . Falha na comunicac¢ao ente profissionais. insumos de dieta, tais como: bolsas e frascos de
. Interrupcao dieta, equipos, extensores e bombas de infusdo.
inadequada da dieta; . Divulgar os indicadores relacionados as
. Broncoaspiragao; falhas envolvendo o processo de dieta.
. Outros.

6.2.16 Riscos envolvendo o uso de sondas/drenos

Indicadores de

Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigagao .

Monitoramento

. Perda acidental; . Auséncia de rotinas e procedimentos | = Implementar POPs e protocolos conforme | = Incidéncia

. Lesdo iatrogénica; padronizados no processo de utilizacdo de sondas e | procedimentos realizados na instituicao. de erros

. Infeccao; drenos. . Oferecer treinamento continuo para os | envolvendo o uso

. Broncoaspiragao; . Fatores do profissional (distracdo, | profissionais sobre a insercdo, manutencdo e | de sondas/drenos.

. Infusdo em via | desconhecimento, despreparo, sobrecarga). remocao de sondas e drenos.

errada;
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. Pneumotoérax; . Desabastecimento de insumos ou| = Promover a aquisicao de equipamentos e
. Hemotodrax; equipamentos. dispositivos com reconhecida qualidade.
. Drenagem . Falha na higienizagdo das mados ou | = Divulgar os indicadores relacionados as
inadequada; manutencdo da técnica asséptica. falhas envolvendo o uso de sondas e drenos.
. Obstrucgao; . Falha na  comunicagdo/registro  ente
. Enfisema profissionais/unidades.
Intersticial; . Auséncia de rotina de checagem do
. Outros. dispositivo antes e apds cada procedimento
(transporte, mobilizag¢des, curativos etc.).
. Falha na realizacdo das técnicas de sondagem/
drenagem, curativo, fixacdo/estabilidade etc.

6.2.17 Riscos envolvendo o processo de didlise

. - - e Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .

Monitoramento

. Bacteremia; . Auséncia de rotinas e procedimentos | = Implementar POPs e protocolos conforme | = Incidéncia
. Disturbio padronizados no processo de terapia dialitica; procedimentos realizados na instituicao. de incidentes
hidroeletrolitico; . Fatores do profissional (distracao, | = Oferecer treinamento continuo para os | envolvendo a
. Embolia gasosa; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). profissionais sobre a insercdo, manutencdo e | terapia dialitica
remocao dos cateteres para dialise. (bacteremia; perda
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. Acidente wvascular | = Déficit de recursos humanos e/ou | = Promover a aquisicao de equipamentos e | de cateter;
encefalico; desabastecimento de equipamento e materiais. dispositivos com reconhecida qualidade. peritonite etc.).
. Peritonite; . Falha na higienizagdo das mados ou | = Divulgar os indicadores relacionados aos
. Perda acidental do | manutenc¢do da técnica asséptica. incidentes nos processos de dilise.
cateter Tenckoff; . Falha na  comunicagdo/registro ente | = Escala de profissionais adequada a
. Perda acidental do | profissionais/unidades. demanda de trabalho.
cateter hemodialise; . Auséncia de rotina de checagem do | = Implementacdo das boas prdticas para
. Hipotensao; dispositivo antes e apds cada procedimento | terapia dialitica.
. Hemorragia; (transporte, mobilizagdes, curativos etc.). . Promogdao do adequado controle de
. Caimbra; . Falhas no curativo, fixagcdo/estabilidade etc. qualidade da agua.
. Outros. . Falha no controle dos  distirbios | = Promogcdao de insumos adequados a
hidroeletroliticos e metabdlicos. higienizacdo das maos, bem como de EPIs
. Falha no controle dos disturbios de | necessarios.
coagulacao. . Implementacdo do pop de prevencdo de
tromboembolismo venoso.
. Implementacdo do bundle de prevencdo de
infecgao primaria da corrente sanguinea.

6.2.18 Riscos no processo de administragao clinica

Indicadores de

Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento
. Transferénciaentre | = Fatores do profissional (distracao, | = Definir e implementar Normas, rotinas, | = Incidéncia
unidades; desconhecimento, despreparo, sobrecarga). fluxos, POPs e protocolos conforme | de incidentes
. Referéncia/ . Déficit de recursos humanos ou | procedimentos realizados na instituicdo. envolvendo o
contrarreferéncias; desabastecimento de materiais. processo de
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. Marcacdo/agenda . Falha na  comunicagdo/registro ente | = Definir critérios de admissao e alta de cada | administragao
mento cirdrgico; profissionais/unidades. unidade assistencial; clinica.
. Lista de espera; . Violagdo/inexisténcia de rotinas, normas, | = Oferecer treinamento continuo para os
. Admissao; fluxos ou protocolos estabelecidos. profissionais sobre os procedimentos e fluxos
. Alta; . Servicos oferecidos nao condizentes com a | padronizados.
. Passagem de | demanda/necessidades da instituicao. . Estabelecer estratégias de
plantdo; supervisdo/lideranca.
. Consentimento . Garantir escala de profissionais adequada
informado; a demanda de trabalho.
. Divisao de tarefas; . Adequar as  atribuicdes conforme
. Escala de aptiddes/necessidades individuais e limitagGes.
profissionais;
. Outros.

6.2.19 Riscos envolvendo o comportamento de pessoas

Indicadores de

Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigagdo .
Monitoramento
. Nao cumpridor/ | = Fatores do profissional (distracao, | = Definir e implementar Normas, rotinas, | = Incidéncia
nao cooperante/ | desconhecimento, despreparo, sobrecarga, excesso | fluxos, POPs e protocolos conforme | de incidentes
obstrutivo; de confianca). procedimentos realizados na instituicdo. envolvendo o
comportamento.
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. Pouco atencioso/ | = Déficit de recursos humanos ou| = Definir critérios de admissdo e alta de cada
rude/hostil/ desabastecimento de materiais. unidade assistencial;
inconveniente; . Falha na  comunicagdo/registro ente | = Oferecer treinamento continuo para os
. Ousado/imprudent profissionais/unidades. profissionais sobre os procedimentos e fluxos
e/ perigoso; . Violagdo/inexisténcia de rotinas, normas, | padronizados.
. Problema com | fluxos ou protocolos estabelecidos. . Estabelecer estratégias de
uso/abuso de substancias | = Servicos oferecidos ndo condizentes com a | supervisdo/lideranca.
. Assédio; demanda/necessidades da instituicdo. . Garantir escala de profissionais adequada
. Discriminagdo/ . Sobrecarga de trabalho. a demanda de trabalho.
preconceito; . Sabotagem/ato criminoso. . Adequar as  atribuicdes conforme
. Inconstante/ aptiddes/necessidades individuais e limitagGes.
ausente; . Melhoria da Cultura de Seguranca do
. Dano infligido a si Paciente/Promocdo da cultura justa.
préprio/suicidio;
. Agressdo verbal;
. Agressao fisica;
. Agressao sexual;
. Dano contra bens
materiais;
. Ameaca de morte;
. Outros

6.2.20 Riscos envolvendo o processo/procedimento
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. - - e o Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigacao .
Monitoramento
. Rastreio/prevenca . Fatores do profissional (distracao, | = Definir e implementar Normas, rotinas, | = Incidéncia
o/ check up; desconhecimento, despreparo, sobrecarga, excesso | fluxos, POPs e protocolos conforme | de incidentes
. Diagnostico/ de confianca). procedimentos realizados na instituicado. envolvendo o

avaliagao;

Procedimento/

tratamento/intervencao;

Cuidado geral/

gestdo do caso;

Confinamento/

contencao fisica;

Outros.

. Doencas/patologias, problemas pessoais,
emocionais ou de saude mental.
. Fragmenta¢ao do cuidado entre turnos e

equipes.
. Déficit

de

recursos humanos ou
desabastecimento de materiais.

. Falha na  comunicagdo/registro  ente
profissionais/unidades e entre equipe/paciente.

. Uso de linguagem técnica ou inacessivel.

. Falta de escuta ativa ou empatia.

. Barreiras culturais, cognitivas ou auditivas.

.

. Violacdo/inexisténcia de rotinas, normas,
fluxos ou protocolos estabelecidos.

. Organizacdo de equipes/pessoas.

. Sobrecarga de trabalho.

. Decisoes organizacionais / cultura

organizacional.

. Falha no monitoramento/vigilancia.

g Definir critérios de admissdo e alta de cada
unidade assistencial;
g Oferecer treinamento continuo para os

profissionais sobre os procedimentos e fluxos
padronizados.

. Estabelecer estratégias de
supervisdo/lideranca.

. Garantir escala de profissionais adequada
a demanda de trabalho.

. Adequar as  atribuicdes  conforme
aptiddes/necessidades individuais e limitacdes.

. Melhoria da Cultura de Seguranca do
Paciente/Promocdo da cultura justa.

. Utilizar sistemas de alerta clinico

automatizados (ex: sinais vitais criticos,
deterioracdo clinica).

. Implantar checklists de avaliacdo inicial e
reavaliacdo clinica.
. Reforgar capacitacdo técnica continua dos

profissionais.

processo/procedim
ento.
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. Garantir registro e realizagdo do termo de

consentimento informado para procedimentos
indicados.

. Implantar o Plano Terapéutico Singular
(PTS) em casos complexos.

. Reforcar transicdo segura do cuidado (ex:
alta estruturada, encaminhamentos).

. Implementar rotina de validacdo da
compreensao pelo paciente (ensino de retorno).
. Envolver familia ou cuidador no cuidado,
sempre que possivel.

. Utilizar passagens de plantdo e

transferéncia do paciente com base no protocolo
institucional.

6.2.21 Riscos envolvendo os recursos/gestao organizacional

. I L. e Indicadores de
Incidentes Causas Possiveis Estratégias de Mitigagdo .
Monitoramento
. Gestdo de cargade | = Inadequacdo da contratualizacdo de servigos | = Incorporar na rotina a coleta de dados e o | = Incidéncia
trabalho; com o gestor municipal; monitoramento continuo de indicadores de | de incidentes
contratualizacdo. envolvendo 0s
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. Disponibilidade/ . Inexperiéncia/despreparo/desconhecimento | = Estabelecer estratégias de sele¢do e | recursos/gestdo
adequacdo de camas/ | de gestores e lideres; capacitacdo de gestores/lideres. organizacional.
Servigos; . Falta de interesse politico. . Implementar estratégias de
. Disponibilidade/ . Subdimensionamento ou ma organiza¢ao das | gerenciamento de riscos.
adequacao de recursos | equipes. . Implantar ferramentas de
humanos/pessoal; . Superlotagao dos servigos. dimensionamento da carga de trabalho (Ex.
. Organizagao de| = Internagdes prolongadas por alta ineficaz. Fugulin).
equipes/pessoas; . Transferéncias indevidas ou atrasadas. . Reorganizar fluxos com foco em lean
. Disponibilidade/ . Falta de articulagdo com a regulagao. healthcare.
adequagao de| = Processos assistenciais ineficientes ou | = Utilizar tecnologias para reduzir tarefas
protocolos/politicas/ redundantes. manuais, tais como as prescricdes eletronicas,
procedimentos/linhas . Auséncia ou ma gestdo de recursos | prontuario digital, leitor de cédigo de barras,
orientadoras; financeiros. software de gerenciamento de dados etc.
. Outros. . Rotatividade alta (turnover). . Implantar protocolos de alta segura e

. Licengas frequentes por adoecimento ou | precoce.

esgotamento. . Monitorar indicadores de giro de leitos e

. Falta de capacitacdo e qualificacdo técnica. tempo médio de permanéncia.

. Auséncia de clareza sobre papéis e | = Reforcar comunicacdo com a regulacdo

responsabilidades. externa e redes de atencao.

. Falhas de comunicacdo entre turnos e | = Implantar programa de retencdo e

equipes. valorizagdo de talentos.

. Protocolos pouco conhecidos ou inacessiveis | = Garantir educacao continuada e

pela equipe. treinamentos obrigatorios.

. Divergéncia entre pratica e diretrizes. . Monitorar absenteismo e suas causas.

. Falta de padronizacdo entre setores. . Estimular banco de horas/plantdo extra

. Hierarquia rigida, clima de medo. com critérios claros.
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. Informacgdes
cuidados.

. Auséncia de canais de escuta ativa.

perdidas na transicao de

. Estabelecer escopos de atuagdo por
categoria profissional.

. Implantar passagem de plantao
estruturada e padronizada.

. Promover a realizacdo de reunides de
equipe regulares com feedback.

. Incentivar cultura de colaboragao,
acolhimento e escuta ativa.

. Manter um repositério de documentos
institucionais digital atualizado e de facil acesso.

. Capacitar equipes sobre diretrizes e
protocolos institucionais com simulacdes e casos
praticos.

. Incluir os principais protocolos nos fluxos
de integracdo de novos colaboradores.

. Atualizar regularmente os documentos
institucionais com base em evidéncias e dados
internos.

. Avaliar a adesdo aos protocolos e fluxos
institucionais por meio de auditorias e
monitoramentos clinicos.

. Implementar ferramentas de comunicagao
efetiva, tais como SBAR, comunicacdo ndo
violenta, briefings.

. Estabelecer rotina de reunides de
seguranca e comités interdisciplinares.
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. Promover a cultura institucional de
transparéncia e aprendizado com erros.

Publicagdo: Resolug¢dao n2 097, de 03 de julho de 2025 — Boletim de Servigo n2 606, de 08 de julho de 2025.




GOVERNO FEDERAL

asERH it R AT I

UNIAO E RECONSTRUCAO

R . -

Tipo do PROGRAMA PGR.STGQ.001 — Pagina 38/60
Documento

Titulo do Emissdo: 03/07/2025 | Préxima revisdo:
Documento GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS Versio: 01 03/07/2027

6.2  Andlise e Priorizagao dos Riscos

Ap0s a identificagdo, os riscos precisam ser analisados e priorizados de acordo com
seus impactos para a instituicdo. Para isso, existem diversas ferramentas de gestdo que auxiliam na
priorizacdo, tais como: a matriz GUT (gravidade, urgéncia e tendéncia) e a matriz Esforco X Impacto.
Essa ultima, pela maior facilidade na aplicacdo, podera ser utilizada pelo CP-NSP sempre que houver
necessidade de priorizar as aces que serdo realizadas.

e Matriz de Priorizagdo Esfor¢o X Impacto: Avaliar os riscos com base no esforco
(tempo e trabalho gastos) para resolucdo e nos impactos gerados para a instituicdo.
Para isso, deve-se listar as a¢Bes necessdrias para reduzir os riscos assistenciais e
distribuir as tarefas com base na Figura 1 abaixo, considerando o que é mais
impactante e o que demanda mais esforco da equipe.

Figura 1. Matriz Esforco X Impacto.

Complexos

Esforco

Ver e Agir

Impacto

Fonte: Site Rockcontent.

Considerar que:
e VER E AGIR: acoes faceis de realizar e que geram 6timos resultados;

o DESCARTAR: acOes que trazem 6timos resultados, mas também exigem um grande
esforco da equipe para resolucao;

o PRIORITARIOS: acdes faceis de serem executadas, porém, com baixo impacto;

e COMPLEXOS: acdes com os piores cenarios, geralmente aquelas que devem ser
descartadas ou repensadas.

Dessa forma, torna-se mais simples determinar o que pode ser postergado e o que

precisa ser resolvido de imediato.
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6.4 Elaboracao do Plano de Agao

Com base nos riscos identificados e priorizados, é fundamental elaborar planos de

acdo para mitigar ou eliminar tais riscos. O CP-NSP, o STGQ e a UGQSP devem revisar
periodicamente os principais riscos identificados ao longo do ano, com o objetivo de definir
estratégias de mitigacdo, em colaborag¢do com as unidades envolvidas, visando reduzir a recorréncia
dos riscos e fortalecer a cultura de seguranca. As a¢Oes a serem realizadas devem incluir:

Envolvimento da gestao nas agoes de qualidade e seguranca do paciente: Realizar
reunides regulares e discussdes continuas sobre riscos e incidentes identificados,
além da gestdo por indicadores, para otimizar a tomada de decisdo dos gestores.

Desenvolvimento de uma cultura de segurang¢a justa: Analisar os principais
incidentes com a participacdo ativa dos profissionais assistenciais e envolvimento da
gestdo, criando um ambiente seguro para notificacdo de eventos adversos, queixas
técnicas e outros incidentes, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e o
aprendizado coletivo.

Estimulo a adesdao as boas praticas assistenciais: Garantir o cumprimento das
legislacdes e normas vigentes, como as da Anvisa e Auditorias, por meio da
elaboracdo e implementacdo de Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) e
Protocolos Assistenciais, visando a padronizacdo do cuidado e adocdo das melhores
praticas assistenciais, como os bundles de prevencao de infeccdes.

Promogdo de estratégias para aquisicao e sele¢ao de insumos e equipamentos de
qualidade: Garantir que os insumos e equipamentos utilizados em procedimentos
possuam altos padrdes de qualidade, minimizando riscos decorrentes de desvios no
processo.

Fomento a capacita¢ao institucional: Estimular e promover acdes de capacitacdo
continua para que os profissionais de salde estejam sempre aptos a executar suas
atividades com base nas melhores praticas disponiveis.

Promogdao das Avaliagcdes Internas de Qualidade: Realizar avaliagdes internas
regulares para identificar os pontos fortes e as fragilidades da instituicdo, estimulando
planos de melhoria continua para corrigir inconformidades e melhorar a qualidade do
servigo.

Desenvolvimento de medidas para aprimorar o ambiente hospitalar: Implantar
estratégias para controle de vetores, monitoramento da qualidade do ar e da 4gua, e
gestdo eficiente de residuos, visando criar um ambiente mais seguro para pacientes
e profissionais.
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GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS

6.5

Sinalizagao dos impactos do déficit de recursos humanos: Identificar os impactos da
falta de recursos humanos nas unidades e buscar solu¢cdes para dimensionar
adequadamente as equipes, reduzindo os riscos de desassisténcia e sobrecarga de
trabalho.

Descentralizagdo das agoes de gestao de riscos: Estimular a corresponsabilizacdo dos
profissionais pela identificacdo, prevenc¢ao e mitigacdao de riscos em suas respectivas
areas de atuagdo, promovendo um ambiente de maior colaboragdo e
responsabilidade.

Empoderamento do paciente e seus responsaveis no autocuidado: Fornecer
ferramentas e informacgdes aos pacientes e seus familiares para que possam ser
aliados na prevengdao de incidentes, ajudando a minimizar riscos durante o
tratamento.

Estimulo as notificacdes voluntarias de incidentes: Incentivar a notificacdo de
incidentes pela comunidade hospitalar, promovendo a transparéncia e o retorno das
acOes tomadas com base nas notificagdes, para reforcar aimportancia da participacao
de todos na detecc¢do de incidentes e queixas técnicas.

by

Fomento a adogdao de tecnologias que aumentem a seguranga: Incentivar a
implementagao de tecnologias que reduzam os riscos de incidentes, como sistemas
eletrénicos de prescricao e dispensacdao de medicamentos, aumentando a seguranca
dos processos assistenciais.

Melhorias na comunicagdao: Implementar sistemas de comunicacdo eficazes para
troca de informagdes entre as equipes de salude, como a adogdo de sistemas
eletrénicos de registros, visitas multiprofissionais, huddles e check lists.

Divulgacdo dos dados gerados pelas notificacdes: Promover maior transparéncia e
disseminacdo das informacdes sobre os riscos assistenciais, com o objetivo de
aumentar a conscientizacdo e o engajamento de todos os envolvidos na gestao da
gualidade e seguranca.

Monitoramento e avaliagao
Auditorias Regulares e Pesquisa da Cultura de Seguranga:

Os membros do CP-NSP devem realizar visitas de inspecdao mensais para garantir a

conformidade com os protocolos de seguranca e identificar dreas de melhoria. Além disso, a UGQSP,
por meio da coordenacdo da Comissdao Avaqualis, também deve realizar a Avaliacdo Interna da
Qualidade anualmente, a qual, de forma completa e pormenorizada, avaliara os diferentes
processos institucionais.

Publicacdo: Resolucao n2 097, de 03 de julho de 2025 — Boletim de Servico n? 606, de 08 de julho de 2025.




GOVERNO FEDERAL

el L5 hids i DAL

UNIAO E RECONSTRUCAO

Tipo do PROGRAMA PGR.STGQ.001 — Pagina 41/60
Documento

Titulo do Emissdo: 03/07/2025 | Préxima revis3o:
Documento GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS Versdo: 01 03/07/2027

Para avaliar a Cultura de Seguranca do Paciente, a UGQSP também conduzird a
Pesquisa de Cultura de Seguranga do Paciente, anualmente, de modo a analisar a evolugdo da
instituicdo ao longo do tempo, detectando as dimensdes que necessitam de melhorias.

e Avaliacao de Indicadores:

Cabe aos gestores de cada area monitorar os indicadores de desempenho e
gualidade regularmente, analisando os resultados e ajustando as estratégias conforme necessidade.
As Unidades de Producdo - UPs existentes na instituicdo, também possuem esse papel de avaliagdo
e monitoramento conjunto, reforcando e amplificando o poder decisério na unidade.

e Feedback e Melhoria Continua:

Os gestores, Responsdveis Técnicos e coordenadores da UPs devem fornecer
feedback continuo as equipes sobre os resultados alcancados e as areas que precisam de ajustes,
com o objetivo de promover uma cultura de melhoria continua.

6.6  Atribuicoes e Responsabilidades

A equipe multiprofissional desempenha um papel fundamental no Programa de
Gerenciamento de Riscos Assistenciais do HU-UFGD, pois é responsavel por identificar, avaliar e
minimizar os riscos associados ao atendimento e a seguranca do paciente. As atribuicoes e
responsabilidades de cada membro da equipe devem ser bem definidas, com o objetivo de garantir
a qualidade e seguranca dos servicos prestados, além de promover a educacdo continua e a
pesquisa no contexto hospitalar. Abaixo, sdo detalhadas as atribuicdes de cada membro ou
unidade/setor da instituicdo.

Quadro 1. Atribui¢des e Responsabilidades da equipe multiprofissional.

RESPONSAVEIS ATRIBUICOES

STGQ/UGQSP e Coordenar aimplementacio e atualizacdo do PGR.
e Monitorar o cumprimento das diretrizes e protocolos de seguranga.

e Analisar incidentes e riscos assistenciais junto as equipes envolvidas,
propondo a¢des corretivas e preventivas.

e Estimular a utilizacdo de métodos e ferramentas para favorecer a
comunicacao eficaz entre todos os setores e equipes envolvidas no
programa.

e Promover a educacdo continuada para todos os profissionais da equipe
sobre o gerenciamento de riscos assistenciais.
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Supervisionar e orientar as equipes sobre as melhores praticas e
protocolos relacionados a seguranc¢a do paciente.

Realizar reunides periddicas com a equipe multiprofissional para andlise
de riscos e planejamento de melhorias.

Analisar e avaliar os riscos assistenciais decorrentes de falhas no
fornecimento de insumos.

Integrar-se com setores de compras e suprimentos para sugerir medidas
preventivas e planos de contingéncia.

Incluir o risco de desabastecimento como item de monitoramento
continuo.

Elaborar relatérios e indicadores de desempenho do programa.

Manter registros organizados e atualizados das notificacdes,
investigacdes e agdes implementadas, garantindo rastreabilidade e
prestacdo de contas a vigilancia sanitaria.

CP-NSP

Elaborar, implementar e revisar periodicamente o Plano de Seguranca
do Paciente (PSP), com metas, indicadores e a¢des voltadas a prevencgao
de eventos adversos.

Identificar, analisar e classificar riscos assistenciais, utilizando
ferramentas como matriz de risco, analise de modo e efeito de falha
(FMEA), e analise de causa raiz (RCA).

Implementar e manter o sistema de notificagdo de incidentes e eventos
adversos - Vigihosp, incentivando a cultura ndao punitiva de reporte
entre os profissionais.

Apoiar tecnicamente os servigos assistenciais na anadlise de incidentes,
propondo medidas corretivas, preventivas e a¢des educativas.

Integrar-se com comissdes e setores estratégicos, como CCIRAS,
Comissdo de Revisdo de Obitos, Setor de Engenharia Clinica, Setor de
Farmacia Hospitalar, Divisdao de Enfermagem, Ouvidoria e demais areas,
garantindo uma abordagem sistémica e multidisciplinar dos riscos.

Monitorar indicadores de seguranca do paciente (ex: queda, lesdo por
pressdo, erro de medicacdo, erro de identificacdo etc.), com analise
critica de tendéncias e proposi¢cdo de melhorias.

Promover acdes educativas permanentes junto aos profissionais e a
comunidade hospitalar, fortalecendo a cultura de seguranca e o
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engajamento institucional.

Participar ativamente da elaboracdo e revisdo de protocolos
assistenciais, com foco em barreiras de seguranca, boas praticas clinicas
e minimizagdo de falhas.

Elaborar relatérios periddicos sobre a gestdo de riscos assistenciais,
subsidiando a tomada de decisao pela direcdo e colegiado executivo.

CCIRAS

Elaborar e atualizar o Programa de Controle de Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude - PCIRAS, em conformidade com normas da
ANVISA e legislagao vigente.

Monitorar continuamente as taxas de infec¢do hospitalar e identificar
situacdes de risco elevado por meio de vigilancia epidemioldgica.

Investigar surtos infecciosos e eventos adversos relacionados a falhas
em processos, equipamentos, produtos ou condutas assistenciais.

Emitir pareceres técnicos e recomendar medidas corretivas ou
preventivas quando identificados riscos assistenciais relacionados a
infeccdes.

Capacitar regularmente as equipes assistenciais e de apoio,
promovendo boas praticas de higiene das maos, manejo de dispositivos
invasivos, antissepsia, desinfeccdo e medidas de precaugdes e
isolamentos.

Atuar em parceria com setores como Higieniza¢do, Hotelaria, Farmacia,
Enfermagem e Engenharia Clinica, para controle de riscos cruzados e
implementacdo de barreiras de seguranca.

Orientar quanto a correta utilizacdo de antimicrobianos, em articulacao
com a Farmadcia Clinica e o programa de gerenciamento de uso racional
de antimicrobianos.

Médico

Realizar avaliagao clinica criteriosa e identificar precocemente riscos
assistenciais, como infeccbes, reacdes adversas a medicamentos, risco
de broncoaspiracao, quedas, eventos tromboembodlicos, entre outros.

Prescrever de forma clara, segura e legivel, seguindo os protocolos
institucionais e principios da prescricdo segura, prevenindo erros de
medicacdo e condutas inadequadas.

Notificar, discutir e analisar eventos adversos, incidentes e quase-erros,
colaborando com a identificacdo de causas e elaboracdo de agdes
corretivas e preventivas.

Publicacdo: Resolucao n2 097, de 03 de julho de 2025 — Boletim de Servico n? 606, de 08 de julho de 2025.




||
SUS m.
[

GD

GOVERNO FEDERAL

hi- i el N

UNIAO E RECONSTRUCAO

Tipo do
Documento

PROGRAMA PGR.STGQ.001 — Pagina 44/60

Titulo do
Documento

GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS

Emissdo: 03/07/2025 | Préxima revis3o:
Vers3o: 01 03/07/2027

Participar ativamente da elaboracdo, validacdo e implementacdo de
protocolos clinicos e assistenciais, com base em evidéncias cientificas e
na realidade institucional.

Comunicar-se de forma eficaz com a equipe multiprofissional e com o
paciente/familia, garantindo a continuidade do cuidado e reduzindo
falhas de informacdo entre turnos, setores ou profissionais.

Supervisionar e orientar residentes e internos, promovendo uma pratica
clinica segura e baseada em protocolos atualizados.

Assegurar o registro completo, claro e pontual das informacdes clinicas
no prontuario, contribuindo para a rastreabilidade das a¢Ges e atomada
de decisdo segura.

Participar de reunides e comissdes técnicas relacionadas a qualidade,
seguranca do paciente, controle de infeccdes, revisdo de Obitos e
comités de risco.

Apoiar e adotar condutas preventivas de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), uso racional de antimicrobianos e demais
medidas de biosseguranca.

Conduzir os casos clinicos com foco na humanizacio e na
individualizacdao do cuidado, respeitando o principio da autonomia do
paciente e suas diretrizes antecipadas, quando existentes.

Atuar como referéncia técnica na equipe, promovendo a cultura de
seguranca, ética e responsabilidade clinica.

Enfermeiro

Planejar, supervisionar e avaliar a assisténcia de enfermagem,
garantindo que as praticas estejam alinhadas com os protocolos
institucionais de seguranca do paciente.

Identificar riscos assistenciais precocemente, como risco de queda,
broncoaspiracao, lesdo por pressao, sepse, flebite e erros de medicacao,
implementando medidas preventivas adequadas.

Elaborar, revisar e aplicar protocolos clinico-assistenciais e rotinas de
seguranca, em conjunto com a equipe multiprofissional e o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP).

Capacitar e orientar a equipe de enfermagem (técnicos e auxiliares)
quanto as boas praticas de cuidado seguro, protocolos de
biosseguranca, administracio de medicamentos, cuidados com
dispositivos invasivos, entre outros.
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Realizar e supervisionar a administracdo segura de medicamentos,
garantindo a checagem correta (9 certos da medicacdo) e a prevencao
de interacdes e reacdes adversas.

Promover a adesdo a higienizagdo das maos e as precaugdes padrao e
especificas, contribuindo com a prevencao de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS).

Supervisionar a execugao das ag¢des de enfermagem, intervindo
prontamente diante de ndo conformidades ou potenciais eventos
adversos.

Participar da notificacdo, analise e discussdao de incidentes e eventos
adversos, colaborando com agdes corretivas e preventivas.

Garantir a comunicacdo segura entre as equipes, incluindo passagem de
plantdo, transferéncias e registros adequados no prontudrio.

Conduzir e/ou apoiar planos de cuidados individualizados, considerando
os riscos identificados e as necessidades especificas do paciente.

Atuar como elo entre os setores, integrando a enfermagem as demais
areas assistenciais no planejamento de acdes de seguranca.

Desenvolver e implementar planos de educacdo permanente,
promovendo a cultura de seguranca e melhoria continua da assisténcia.

Farmacéutico

Atuar na farmacovigilancia, identificando, avaliando e notificando
reacGes adversas a medicamentos (RAM) e erros de medicacao.

Monitorar e avaliar o uso de medicamentos, com foco na prevencgao de
erros de medicacdo, interacdes medicamentosas e reacdes adversas.

Colaborar na elaboracgao de protocolos e procedimentos relacionados a
uso de medicamentos e ao gerenciamento de medicamentos de alto
risco.

Realizar treinamentos sobre a seguranca no uso de medicamentos e
contribuir com a andlise de incidentes relacionados.

Monitorar a administracdo de medicamentos, propondo correcdes
guando necessario.

Identificar e promover agdes corretivas para minimizar riscos
relacionados ao uso de medicamentos.

Bioquimico

Garantir a qualidade e seguranca do processo laboratorial, desde a fase
pré-analitica até a pds-analitica, minimizando riscos de erros
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diagndsticos.

Implementar protocolos de controle interno e externo de qualidade
laboratorial, com rastreabilidade e monitoramento de indicadores
criticos.

Identificar, investigar e relatar erros laboratoriais ou falhas de processo
gue possam impactar negativamente a conduta clinica.

Estabelecer critérios e procedimentos para comunicagao imediata de
resultados criticos a equipe médica e assistencial.

Atuar na capacitacdo continua da equipe técnica de laboratério,
assegurando boas praticas, biosseguranca e conformidade com normas
regulatdrias.

Contribuir com a andlise de eventos adversos relacionados a exames
laboratoriais, como atrasos, contamina¢des ou resultados inconclusivos.

Técnico/Auxiliar de
Enfermagem

Realizar a identificagdo correta do paciente antes de qualquer
procedimento, conforme protocolo institucional (como uso de pulseira
de identificagdo e conferéncia verbal).

Executar procedimentos de enfermagem seguindo os protocolos e
rotinas assistenciais, prevenindo riscos de infec¢do, quedas, erros de
medicacado e lesdes.

Garantir a administracdo segura de medicamentos, observando os 9
certos da medicagdo (paciente certo, medicamento certo, dose certa,
via certa, hordrio certo, registro certo, forma certa, resposta certa e
orientacdo certa).

Atuar na prevencdo de lesdes por pressdo, realizando mudancas de
decubito, hidratacdo da pele, uso de dispositivos adequados e registro
das medidas preventivas.

Participar ativamente dos protocolos de prevencao de eventos
adversos, como prevencdo de quedas, broncoaspiracao, sepse e flebite.

Identificar e notificar prontamente incidentes, quase-erros e eventos
adversos, contribuindo com a melhoria continua dos processos
assistenciais.

Garantir a seguranca na administracdo de dietas, sondas e
oxigenoterapia, observando aspectos técnicos, sinais de intolerancia e
risco de broncoaspiracao.

Zelar pela higieniza¢cdo das maos antes e apds o contato com o paciente,
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conforme as diretrizes da OMS e politicas institucionais de prevenc¢ao de
infecgdes.

Manter registros adequados e fidedignos no prontudrio eletrénico ou
fisico, colaborando para a continuidade e rastreabilidade da assisténcia.

Contribuir na orientagdo dos pacientes e acompanhantes quanto a
medidas de seguranca, especialmente em relacdo a mobilidade, uso de
equipamentos e alarmes.

Participar de capacitacdes e treinamentos continuos sobre seguranca do
paciente, incentivando a cultura de notificacao e prevengao de riscos.

Técnico de
Laboratadrio

Executar a coleta de amostras biolégicas com seguranga, seguindo
protocolos que minimizem riscos de contaminag¢do, identificacao
incorreta e desconforto ao paciente.

Zelar pela identificacdo correta das amostras, garantindo
rastreabilidade e evitando trocas ou perdas.

Seguir rigorosamente os protocolos de biosseguranca, protegendo a si
préprio, os pacientes e a equipe contra riscos bioldgicos.

Apoiar a notificacdo de ndo conformidades nos processos laboratoriais,
colaborando na prevengdo de eventos adversos.

Participar de treinamentos e capacitacdes sobre seguranca laboratorial,
atendimento humanizado e comunica¢ao de anormalidades.

Contribuir para a correta preparagdo, armazenamento e transporte de
amostras, assegurando sua integridade até o processamento.

Técnico de
Radiologia

Assegurar a correta identificacdo do paciente e do exame solicitado,
prevenindo erros de realizacdo ou repeticdo de exames por equivoco de
dados.

Executar os exames de imagem (como raio-X, tomografia, ressonancia e
mamografia) conforme os protocolos assistenciais e normas de
radioprotecdo, evitando exposicbes desnecessdarias a radiacao
ionizante.

Verificar a existéncia de contraindicacdes aos exames, como gestacao,
uso de dispositivos metdlicos ou alergia a contraste, comunicando
imediatamente a equipe médica quando necessario.

Garantir a higienizacdo adequada dos equipamentos e superficies entre
os atendimentos, prevenindo infec¢des relacionadas a assisténcia a
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saude (IRAS).

Comunicar prontamente qualquer falha técnica em equipamentos que
possa comprometer a qualidade da imagem ou a seguranca do paciente.

Participar da educagdao permanente em seguran¢a do paciente, com
énfase na comunicacdo segura, identificacdo de eventos adversos e
notificagcdo de incidentes.

Contribuir com a notificacdo e analise de eventos adversos ou quase-
erros relacionados a realizacgdo de exames, como repeticdo
desnecessaria, acidentes com contraste, quedas durante o
posicionamento, entre outros.

Auxiliar na mobilizacdo e posicionamento seguro dos pacientes,
especialmente em casos de limitagdao funcional, sedacdo ou estado
critico, prevenindo quedas e lesdes.

Psicélogo

Identificar riscos psicossociais nos pacientes e suas familias, como
ansiedade, depressao e estresse, que possam impactar o atendimento
€ a recuperagao.

Colaborar no acompanhamento de pacientes com riscos psicossociais
elevados, promovendo estratégias de apoio emocional.

Oferecer suporte psicossocial aos profissionais de salde, ajudando na
gestdo do estresse e burnout.

Contribuir com a identificacdo de riscos comportamentais e emocionais
dos pacientes.

Ajudar a criar estratégias de acolhimento e envolvimento dos pacientes
e suas familias, promovendo a autonomia no cuidado e a satisfacdo.

Fisioterapeuta

Identificar riscos relacionados a mobilidade dos pacientes, prevenindo
guedas, lesdes e complicacoes respiratorias.

Implementar protocolos de mobilizacao segura e prevencao de lesdes
relacionadas a imobilidade prolongada.

Participar da andlise de riscos de complicacdes respiratérias e
musculosqueléticas.

Monitorar os pacientes em risco de complicacbes relacionadas a
movimentacao e reabilitacdo.

Colaborar com a equipe na implementacdo de estratégias de prevencao
de lesoes e dificuldades respiratorias.
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Fonoaudidlogo

Avaliar e monitorar os riscos de broncoaspiracao, disfagia, disartria e
outras alteracdes da degluticdo e comunicacdo, especialmente em
pacientes neuroldgicos, oncoldgicos e criticos.

Implementar protocolos de triagem e avaliagdo fonoaudioldgica
precoce para prevenir eventos adversos relacionados a alimentacdo e
comunicagao.

Capacitar a equipe assistencial quanto a correta administracao de dietas
orais e seguranca da degluticao.

Contribuir na elaboracdo de planos terapéuticos individualizados com
foco na prevencdo de complicagdes clinicas decorrentes de alteragdes
fonoaudioldgicas.

Nutricionista

Avaliar o estado nutricional dos pacientes e identificar riscos
nutricionais associados ao estado clinico, como desnutri¢cdo, obesidade,
disturbios metabdlicos e alergias alimentares.

Elaborar e revisar protocolos de seguranca na administracdo de dietas
enterais e parenterais, evitando contaminacdes e complicacdes
infecciosas.

Atuar na prevencao de lesdes por pressao, contribuindo com suporte
nutricional adequado.

Promover a educagcdo continuada da equipe assistencial sobre boas
praticas em terapia nutricional.

Assistente Social

Avaliar os fatores sociais que possam impactar a salde e seguranca do
paciente, como dificuldades financeiras, familiares e acesso a cuidados.

Colaborar com a equipe multiprofissional para garantir que os pacientes
tenham suporte social adequado durante o processo assistencial.

Identificar e mitigar fatores de risco relacionados ao contexto social dos
pacientes.

Orientar as familias sobre os servicos de apoio disponiveis e as redes de
suporte comunitdrias.

Odontélogo

Avaliar e monitorar a saude bucal de pacientes internados, com énfase
na prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
como pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV).

Realizar interveng¢des odontoldgicas que minimizem riscos sistémicos,
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especialmente em pacientes imunossuprimidos, cardiopatas e em UTI.

Participar de protocolos de higiene oral segura e contribuir para
capacitacdo da equipe de enfermagem.

Apoiar estratégias de prevencdo de eventos infecciosos e hemorragicos
de origem bucal.

Terapeuta
Ocupacional

Avaliar riscos relacionados a autonomia funcional, mobilidade, cognicao
e seguranca nas atividades de vida diaria (AVDs).

Propor estratégias de adaptacdo do ambiente hospitalar para prevencao
de quedas, lesbGes e outros eventos adversos relacionados a
funcionalidade.

Participar de protocolos de prevencdo de quedas, contencdo mecanica
e reabilitacdo precoce, especialmente em pacientes idosos e
neuroldogicos.

Apoiar o plano terapéutico com foco na promogao da independéncia
funcional, minimizando riscos de complicacdes fisicas e emocionais.

Capacitar a equipe sobre cuidados seguros com pacientes com déficits
motores, sensoriais e cognitivos.

Ouvidoria

Receber, registrar e categorizar reclamacdes, sugestdes, denuncias e
elogios relacionados ao cuidado em saude.

Identificar queixas que indiquem potenciais falhas assistenciais (ex:
demora em atendimento, falta de insumos, condutas inseguras, danos
aos pacientes etc.).

Mapear riscos assistenciais com base nas manifestacdes dos pacientes e
familiares, atuando como sensor externo dos problemas institucionais.

Produzir relatérios periddicos com andlise qualitativa e quantitativa das
manifestacdes que possam impactar a seguranca do paciente.

Encaminhar relatos sensiveis ou reincidentes "a Unidade de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente, por meio do Vigihosp, e a area
responsavel, para investigacao e definicao de planos de acao.

Atuar proativamente na mediacdo de conflitos, buscando solucGes
administrativas antes que se transformem em processos judiciais ou
denuncias externas.

Apoiar a instituicdo na construcdo de respostas transparentes, dentro
dos principios da humanizacdo e do controle social.
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Colaborar com campanhas educativas e informativas, promovendo os
direitos e deveres do usuario e o uso adequado dos canais de escuta.
Sugerir melhorias nos processos assistenciais com base na escuta
qualificada das experiéncias dos usuarios.
Setor de Monitorar estoques criticos de materiais médico-hospitalares e

Abastecimento
Farmacéutico e
Suprimentos

medicamentos essenciais a seguranga assistencial.

Comunicar faltas iminentes ao setor de compras e as areas assistenciais
para planejamento de contingéncias.

Garantir rastreabilidade e validade dos produtos armazenados.

Colaborar com auditorias e comissdes de seguranca (como CCIRAS, CP-
NSP) para avaliar impacto de faltas e desvios.

Atuar em conjunto com o CP-NSP e CCIRAS para elaborar planos de a¢ao
diante de alertas sanitarios ou irregularidades notificadas pela ANVISA
ou fabricantes.

Setor de
Engenharia Clinica

Realizar manutengao preventiva, corretiva e calibragdao periddica dos
equipamentos médicos, garantindo seu pleno funcionamento e
seguranca para uso assistencial.

Avaliar tecnicamente os equipamentos adquiridos, doados ou
remanejados, assegurando que atendam aos requisitos técnicos e
normas regulatérias.

Acompanhar e investigar falhas ou incidentes com equipamentos
médicos, emitindo relatdrios técnicos e contribuindo com a andlise de
causas.

Gerenciar o inventdrio dos equipamentos de suporte a vida (ex:
ventiladores, monitores, bombas de infusdo), priorizando a
disponibilidade para areas criticas e em situagdes de contingéncia.

Atuar em conjunto com o CP-NSP e CCIRAS para elaborar planos de acao
diante de alertas sanitarios ou irregularidades notificadas pela ANVISA
ou fabricantes.

Capacitar as equipes assistenciais sobre o uso seguro dos equipamentos,
prevenindo erros operacionais e ampliando o uso racional da tecnologia.

Implantar protocolos de retirada imediata de uso de equipamentos com
defeito ou risco potencial, informando todos os setores envolvidos.

Setor de Farmacia

Participar da previsdao de consumo e da padronizacao de medicamentos
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Hospitalar e insumos.
Identificar riscos associados a troca de fornecedores ou produtos (ex:
variacdo na concentracdo, forma farmacéutica).
Emitir alertas de risco assistencial quando houver suspensdo de itens
essenciais.
Capacitar equipes assistenciais sobre substituicdes temporarias ou
novos insumos adquiridos.
Unidade de Planejar e executar processos de aquisicdo considerando as
Compras e especificagbes técnicas e os prazos assistenciais.
LicitagcOes

Assegurar conformidade legal com as normas da administracdo publica,
sem comprometer a continuidade dos servigos.

Manter didlogo constante com setores assistenciais para compreender
o impacto clinico da indisponibilidade e dos desvios de qualidade de
determinados insumos.

Atuar na analise de riscos de desabastecimento, identificando
alternativas de fornecimento em tempo habil.

Incluir critérios de qualidade e certificacdes nos editais e contratos,
priorizando seguranca do paciente.

Setor de Hotelaria
Hospitalar

Garantir o preparo e distribuicio de dietas conforme prescricdo
nutricional e condi¢des higiénico-sanitarias adequadas, prevenindo
eventos adversos como contaminagdes alimentares.

Controlar rigorosamente a temperatura, validade e transporte das
dietas, assegurando que cheguem ao paciente em condi¢des seguras.

Implementar barreiras contra alergénicos e contaminag¢des cruzadas,
com atencdo especial as dietas enterais e de lactentes.

Manter comunicacdo ativa com a equipe de nutricdo clinica,
enfermagem e medicina, para ajustes imediatos diante de
intercorréncias.

Seguir integralmente o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS), prevenindo riscos bioldgicos, quimicos e
perfurocortantes.

Capacitar periodicamente os profissionais de apoio sobre o descarte
correto dos residuos, de acordo com a classificacdo (Grupo A, B,C,D e
E).
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Evitar contaminacdes ambientais e acidentes ocupacionais por meio de
rotinas padronizadas e fiscalizadas de coleta, transporte e
acondicionamento.

Atuar em articulagdo com a CCIRAS e SOST para rastreamento e
correcao de ndo conformidades envolvendo residuos.

Realizar a limpeza concorrente e terminal dos ambientes hospitalares
conforme protocolos da CCIRAS e padrdes de biosseguranca.

Utilizar produtos e técnicas adequadas a area de risco, diferenciando
higienizagcdo em areas criticas (centro cirurgico, UTI), semicriticas e ndo
criticas.

Prevenir a disseminacdo de microrganismos multirresistentes, por meio
da adequada limpeza de superficies, mobilidrios, sanitarios e
equipamentos.

Registrar e monitorar falhas de limpeza, colaborando para o controle de
infeccGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Garantir o fornecimento, higienizacdo, acondicionamento e transporte
adequados do enxoval (roupas de cama, vestuario hospitalar, campos
cirargicos etc.).

Controlar estoques para evitar falta ou excesso, o que pode
comprometer a continuidade do cuidado ou gerar contaminagao
cruzada.

Aplicar critérios rigorosos para o manuseio e lavagem de roupas
contaminadas, reduzindo o risco bioldgico a pacientes e colaboradores.

Realizar inspeg¢des periddicas da lavanderia prépria ou contratada,
assegurando conformidade com normas sanitdrias e de seguranca.

Capacitar continuamente as equipes de apoio quanto a biosseguranga,
seguranca do paciente e prevencgao de riscos operacionais.

Participar do CP-NSP e CCIRAS, contribuindo com andlises de falhas e
medidas corretivas.

Manter protocolos e procedimentos operacionais padronizados (POPs)
atualizados e auditados, em todas as subareas da hotelaria.

Estabelecer canais de comunicacdo direta com os setores assistenciais,
para resposta rapida a intercorréncias e suporte as unidades.

Setor de

Garantir a integridade das estruturas fisicas hospitalares, prevenindo
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Infraestrutura riscos como desabamentos, infiltragdes, curtos-circuitos, alagamentos e
Fisica quedas de materiais.

Realizar manutengao preventiva e corretiva das instalagdes elétricas,
hidraulicas e sanitarias, assegurando seu pleno funcionamento e
evitando interrupg¢des nos servicos assistenciais.

Manter em condi¢des adequadas os sistemas de climatizagao,
ventilacdo e exaustdo, especialmente em dareas criticas como centro
cirurgico, UTI, e laboratério, prevenindo contaminacdes e desconfortos
térmicos.

Zelar pela seguranga e funcionamento regular da rede de gases
medicinais (oxigénio, ar comprimido, vacuo), evitando vazamentos,
falhas de abastecimento ou riscos de asfixia e explosao.

Assegurar o cumprimento das normas de acessibilidade, mobilidade e
seguranca predial, incluindo pisos antiderrapantes, corrimaos,
sinalizacdo de emergéncia e iluminacdo adequada, prevenindo quedas
e outros acidentes.

Responder oportunamente a chamados de emergéncia relacionados a
falhas estruturais ou de infraestrutura, minimizando o impacto na
assisténcia.

Apoiar tecnicamente as comissdes e nucleos institucionais (ex: CP-NSP,
CCIRAS, SOST) na identificacdo de riscos estruturais e na proposicao de
melhorias nos ambientes hospitalares.

Realizar vistorias periddicas nas areas assistenciais, em conjunto com as
liderancas locais, identificando ndo conformidades que representem
risco a seguranca dos pacientes e equipes.

Garantir a sinalizacdao de dreas em manutencao, isolamento ou risco,
evitando o transito de pessoas em locais potencialmente inseguros.

Colaborar na elaboracdo de planos de contingéncia e evacuacdo,
contribuindo com o mapeamento fisico da instituicdo e com as
estratégias de resposta a emergéncias.
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Colegiado Garantir a governanga institucional do gerenciamento de riscos,
Executivo/ assegurando estrutura, pessoal e recursos necessarios para a efetiva

Superintendéncia

implementacdo das acoes.

Tomar decisdes estratégicas diante de riscos identificados, com base em
pareceres técnicos e relatérios assistenciais.

Promover uma cultura de seguranga organizacional, incentivando a
notificagao de incidentes e o compromisso com a qualidade do cuidado.

Articular com instancias superiores (Secretarias de Saude, 6rgdos
reguladores, Ministério Publico, etc.), em situagdes de risco critico ou de
interesse publico.

Aprovar politicas institucionais de seguranca do paciente, qualidade
assistencial e gestao de crises.

Planejar e supervisionar a assisténcia prestada, alinhando os fluxos
assistenciais a gestao de riscos clinicos e operacionais.

Coordenar agles integradas entre os servicos clinicos, apoio diagndstico
e terapéutico, visando mitigar riscos e aumentar a resolutividade.

Validar protocolos clinico-assistenciais que contemplem barreiras de
seguranca e evidéncias cientificas.

Integrar comissdes internas (ex: CP-NSP, Comissdes de Etica, CCIRAS),
garantindo apoio institucional as suas recomendacodes.

Fomentar a comunica¢ao transparente e responsiva com 0s usuarios,
por meio da articulagdo com a Ouvidoria.

Fortalecer a capacitacdo permanente de profissionais, com foco na
prevencao de riscos e promogao da cultura de seguranca.

Incentivar projetos de pesquisa e inovacao voltados ao aperfeicoamento
de praticas assistenciais seguras.

Monitorar a atuagao de estudantes e residentes, assegurando que suas
atividades estejam alinhadas as boas praticas e minimizem riscos ao
paciente.

Atuar como parceiro técnico-pedagdgico na construgdo de protocolos,
planos de contingéncia e campanhas educativas.

Tomar decisOes estratégicas de priorizacdo de compras e realocacgdo de
recursos.

Autorizar compras emergenciais com base em pareceres técnicos de
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risco.
Garantir articulagao entre setores administrativos e assistenciais.

Apoiar tecnicamente a elaboragdao de editais, contratos e termos de
referéncia.

Avaliar periodicamente os indicadores de risco e seguranga do paciente,
com base em relatérios de seguranga do paciente, auditorias clinicas e
controles internos.

Divisdao de Gestdo
de Pessoas

Promover o dimensionamento adequado das equipes assistenciais e de
apoio, com base nas necessidades dos servigcos e nos parametros legais
e técnicos, a fim de evitar sobrecarga e reduzir riscos decorrentes da
fadiga e da insuficiéncia de pessoal.

Acompanhar indicadores de absenteismo, afastamentos por saude e
rotatividade de profissionais, analisando impactos potenciais na
seguranca do paciente e propondo medidas preventivas.

Planejar e executar programas de capacitacdo e desenvolvimento
profissional continuo, em articulagdo com o CP-NSP, CCIRAS, Nucleo de
Educagdo Permanente - NEP e setores assistenciais, abordando temas
como seguranca do paciente, protocolos assistenciais, gestdo de riscos,
comunicacao segura e trabalho em equipe.

Promover politicas institucionais de valorizacao, salude mental e bem-
estar no trabalho, contribuindo para um ambiente organizacional
saudavel e humanizado.

Apoiar os gestores setoriais na identificacdo de necessidades de
capacitacdo especificas e na implementacdo de agdes educativas
voltadas a prevencao de falhas humanas e técnicas.

Garantir o cumprimento de requisitos legais e normativos relacionados
a habilitacdo profissional, registro em conselhos de classe, treinamentos
obrigatdrios (ex: NR-32) e exames ocupacionais.

Participar da construcdo de protocolos e fluxos relacionados ao
acolhimento, integracdo e avaliacdo de novos profissionais,
minimizando os riscos da adaptacdo inadequada as rotinas assistenciais.

Colaborar com os processos de comunica¢do institucional sobre
condutas seguras, protocolos e boas praticas, reforcando a cultura de
seguranga do paciente.

Apoiar tecnicamente os processos de investigacao de eventos adversos,
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quando envolvam aspectos relacionados a falhas humanas,
dimensionamento ou capacita¢ao das equipes.
AtribuicOes e Garantir uma comunicacdo clara, objetiva e precisa entre os membros
comuns a todos os da equipe, alunos, residentes, pacientes e familiares;
colaboradores do . . ~ . ~
hospital e Cumprir as normas de higiene e prevencdo de infeccdes, como a

lavagem das maos e o uso adequado de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs);

e Manter-se atualizados e participar regularmente de treinamentos sobre
seguranca do paciente, novas praticas e protocolos;

e Seguir normas, rotinas e procedimentos para garantir a seguranca dos
pacientes;

e Garantir o uso seguro e adequado de artigos e equipamentos médicos,
bem como os sistemas de tecnologia da informacdo, como prontuarios
eletronicos;

e Tratar o paciente com respeito, garantindo sua privacidade, dignidade e
autonomia durante todo o processo de atendimento;

e Contribuir para uma cultura organizacional que valorize a seguran¢a do
paciente, com a cooperagdo e o comprometimento de todos em
prevenir danos.

¢ Notificar no Vigihosp e auxiliar na andlise de eventos adversos
relacionados a assistencia a saude, dentro de sua area de atuacao, de
modo a promover a implementacdo de estratégias de mitigacdao dos
riscos.
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