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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo Ministério da
Saude (MS) do Brasil no ano de 2013 por meio da publicacdo da Portaria n°. 529, de 1 de abril de
2013. Entende-se por seguranca do paciente a reduc¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencdo a saude.

O PNSP visa, especialmente, prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de eventos
adversos nos atendimentos prestados, promovendo melhorias relacionadas a seguranga do
paciente e a qualidade em servigos de saude do pais.

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) estima que danos a saude ocorram em dezenas
de milhares de pessoas todos os anos no mundo. Ressalta-se que o evento adverso é o incidente
gue resulta em dano a saude e tais eventos causam prejuizos ao paciente, familiares e a todo
sistema de salde e ocorrem devido as falhas decorrentes de processos ou estruturas da
assisténcia.

Nesse contexto, o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) mantém ativo, conforme
prevé as legislacGes, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) que é a instancia do servico de
salde criada para promover e apoiar a implementacdao de acdes voltadas a seguranca do
paciente, consistindo em um componente extremamente importante na busca pela qualidade
das atividades desenvolvidas nos servicos de saude.

O HUAB se configura como um hospital de ensino, pertencente a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) e gerenciado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) desde 2013. E referéncia estadual em assisténcia ao parto humanizado e no trabalho
em equipe interprofissional.

Assim, o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) é o documento que expressa a relevancia
gue a seguranca do paciente possui na referida instituicdo o qual aponta situacdes de risco mais
importantes e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de saude para a gestdo de
risco visando a prevencdo e mitigacdo de incidentes em todas as fases de assisténcia ao paciente.

A implementagdao do PSP permite reduzir a probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos resultantes da exposicdo aos cuidados em saude, considerando a melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, a disseminacdo sistematica da cultura
de seguranca, a articulacdo e integracdo dos processos de gestdo de risco e a garantia das boas
praticas de funcionamento do servico de saude.

2. OBIJETIVO

O objetivo da criacdo do Plano de Seguranca do Paciente é regulamentar as acbes de
seguranca do paciente do HUAB. Inclui o reconhecimento e mapeamento dos riscos institucionais
relacionados a especificidade da epidemiologia local e aos processos assistenciais, de forma a
estimular a criacdo de uma cultura de gerenciamento desse cuidado. Assim como, organizar as
estratégias e as acdes que previnam, minimizem e mitiguem os riscos inerentes a estes processos.

2.1. Objetivos Especificos
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e |dentificar, analisar ou mitigar os riscos aos pacientes, familiares e profissionais
envolvidos no processo da assisténcia no HUAB - Filial EBSERH,;

e Promover e implantar a politica, as agdes e a cultura de segurancga do paciente;

e Maximizar os resultados dos eventos positivos e reduzir as consequéncias dos eventos
adversos;

e Investigar os eventos adversos moderados e graves;

e Divulgar os dados dos eventos adversos investigados a equipe envolvida e apresentar as
oportunidades de melhorias;

e Assessorar as equipes na construcao dos planos de a¢do para prevencao de recorréncia
de eventos similares;

e Promover e dar suporte a educacao continuada em seguranca do paciente;

e Integrar suas atividades a outras comissGes que também gerenciam agravos
relacionados a assisténcia a saude.

3. PLANO DE ACAO
3.1. Responsabilidades

O Nucleo de Seguranca do Paciente adotard os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Il - A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

Il - O estimulo as boas praticas de funcionamento do servico de saude.

Para abordagem dos principios e diretrizes, serdo adotadas as seguintes acdes e estratégias:

| - Para melhoria dos processos de cuidado, a visita educativa ocorrerd nas unidades de
assisténcia com objetivo de mensurar a implantacdo das 6 Metas de Seguranca do
Paciente, bem como avaliar o risco ocupacional, o gerenciamento de residuos e o
gerenciamento dos medicamentos.

Il - Realizacdo de oficinas; sessdes quinzenais técnico-cientificas; treinamentos in loco;
seminarios; Agenda Positiva; Boletim Informativo interno; premiacdo com Certificado

de Boas Praticas; divulgacdo das atividades via midia eletronica e participacdo da
assessoria de comunicacdao do HUAB para realizagdo do marketing interno.
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lIl - Estimulo a confeccdo dos protocolos e dos procedimentos operacionais padrdo nas
unidades do HUAB; Estimulo a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente e
da Pratica Segura Baseada em Evidéncias e monitoramento dos indicadores de
Qualidade e Seguranca do Paciente.

3.2. Descri¢do do Plano

Tal plano adota medidas de valorizagao da qualidade da atencdo em saude e a geréncia
racional de insumos e equipamentos hospitalares, com vistas a assegurar qualidade e seguranga.
Incluem-se nesse contexto a vigilancia de medicamentos (farmacovigilancia), de insumo e produtos
hospitalares (tecnovigilancia), de hemocomponentes (hemovigilancia), a vigilancia de saneantes e
a vigilancia de processos assistenciais.

3.2.1. Farmacovigilancia

Sdo as agOes que compreendem e previnem qualquer problema possivel relacionado com
farmacos.

Qualquer profissional de salide que detecte evento adverso (EA) ou suspeita de desvio de
gualidade relacionado ao medicamento procederd com a notificacdo espontanea através da via
on line pelo link VIGIHOSP. Profissionais investigadores realizardo a avaliagdo da notificagao,
classificard o tipo de EA e iniciara a investigacao.

Serd realizada a andlise de causalidade e severidade da suspeita de reacdo adversa ao
medicamento. Ao final desta analise, verifica-se se o evento decorreu do préprio medicamento
ou falha do processo. No caso de falha do processo, serdo tomadas as medidas educativas junto
as equipes assistenciais e a suspeita de reacdes adversas decorrentes do uso de medicamentos
ou falha terapéutica serdao notificadas no Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA) e ao fabricante.

As acGes de farmacovigilancia contam com o apoio da Comissdo de Farmdcia e
Terapéutica, responsavel pela padronizacdo de todos os insumos medicamentosos utilizados
neste nosocomio.

3.2.2. Tecnovigilancia

Consiste em promover a vigilancia EA e queixas técnicas (QT) de produtos para a saude
na fase de pds-comercializacdo, com vistas a recomendar a ado¢do de medidas que garantam a
protecdo e a promocao da saude da populacdo.

Qualquer profissional de saide que detecte EA ou QT na fase de pds-comercializagdo ou
pds-uso, relacionado aos equipamentos, materiais e artigos hospitalares, implantes e produtos
para diagnodstico de uso "in-vitro" procederd com a notificacdo espontanea através do VIGIHOSP.

O Notivisa faz distingcdo da natureza da notificacdo: EA e QT. A caracterizacdo fundamental
gue separa as duas categorias é a ocorréncia ou ndo de dano aos pacientes ou usuarios. Assim,
todos os EA implicam que houve algum agravo a pacientes ou usudrios durante a utilizacdo de
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produtos, independentemente da classificacdo de gravidade do agravo e da classe do risco do
produto. A notificacdo de QT implica que foi identificado suspeita ou comprovacao de desvio da
qualidade ou irregularidade envolvendo o produto ou empresa. Compete ao notificante
categorizar a ocorréncia, ou seja, se causou danos EA ou ndo QT

Profissionais investigadores realizardo a qualificacdo, analisando a coeréncia e a
consisténcia da notificagdo oriunda do VIGIHOSP, classificando-o, iniciando a investigacao e se
necessario, sera notificado no NOTIVISA pelo gerente de risco.

No caso de dano grave ao paciente o evento sera investigado e notificado imediatamente
ao NOTIVISA e ao fabricante/importador e, o produto sera posto em quarentena até a conclusido
do caso.

Em caso de falha de processo envolvendo dispositivos, serdo realizadas medidas
educativas junto as equipes assistenciais, além de conscientizar a equipe hospitalar para a
importancia das notificacdes dos problemas relacionados aos produtos para saude.

Os incidentes apods investigados e classificados serdo fechados com parecer no VIGIHOSP.
3.2.3. Hemovigilancia

Conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange todo o ciclo do sangue, com o
objetivo de obter e disponibilizar informac¢des sobre os eventos adversos ocorridos nas suas
diferentes etapas para prevenir seu aparecimento ou recorréncia, melhorar a qualidade dos
processos e produtos e aumentar a seguranga do doador e receptor; identificando, analisando e
prevenindo os efeitos indesejaveis decorrentes do uso de sangue e de seus componentes.

As notificacOes de suspeita de reacdes transfusionais decorrentes do uso de sangue e de
seus componentes sdo realizadas, através do preenchimento da ficha de controle de
hemotransfusdo pelo profissional assistencial, sdo investigadas pelo gerencia de risco, levadas
para as reunibes periddicas do Comité transfusional para ser analisadas e conclusdo do caso,
notificando no NOTIVISA pelo gerente de risco.

O enfermeiro assistencial do setor, o técnico de enfermagem, assim como toda a equipe
assistencial sdo responsaveis pela hemotransfusdo e por detectar quaisquer reacdes. Portanto,
guando estas forem detectadas deverdo ser registradas em prontuario e na ficha de controle de
hemotransfusdo. Assim como também, o enfermeiro deverd suspender a hemotransfusao,
comunicar ao médico e acionar a equipe do Setor de Gestdo da Qualidade ( STGQ) , notificando
as reacgoes transfusionais (RTs) no VIGIHOSP.

O STGQ realiza a captacdo através de busca ativa e monitoramento das hemotransfusdes
realizadas na instituicdo, resgatando a ficha de controle de hemotransfusdo, com arquivamento
e preenchimento de livro controle de todas as transfusoes.

Além disso, existe o preenchimento de planilha mensal de hemotransfusdes realizadas na
instituicao.

Os incidentes apds investigados e classificados serdao fechados com parecer no VIGIHOSP.
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3.2.4. Vigilancia de processos assistenciais

A assisténcia a salde, em qualquer nivel de atencdo, sempre envolvera riscos que podem
ser evitdveis a depender da infraestrutura e dos processos executados nesses setores. Em cada
unidade onde é realizada a assisténcia a saude é necessario ter politicas que envolvam a
seguranca do paciente a fim de prevenir a ocorréncia de eventos adversos.

Afigura 1 representa uma série histdrica das notificagdes realizadas no periodo de janeiro
a dezembro de 2024 totalizando 1136 notificagbes anuais. Para realizar as notificagcdes
voluntarias de queixas técnicas, incidentes e doengas/agravos os hospitais da rede EBSERH
possuem uma ferramenta chamada VIGIHOSP na intranet da instituicdo para acesso livre dos
profissionais de saude.

O VIGIHOSP é um software de gestdo de risco e seguranga do paciente, que tem por
objetivo centralizar as notificagGes sobre os incidentes ou queixas sobre fatos ocorridos nas
dependéncias da instituicdo. Essa ferramenta permite realizar o acompanhamento destes
eventos. O notificador pode se identificar, mas ndo hd obrigatoriedade, exceto para o tipo de
cargo do informante. As notificacGes inseridas no VIGIHOSP sdo paralelamente inseridos no
NOTIVISA.

Figura 1 — Relatdrio de acompanhamento de notificagées do VIGIHOSP no ano de 2024.

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Periodo: 2024 3 2024

Tipe de notificagio: Todos os incidentes/queixas

Situagdo da notificago: Aguardando/Em investigagdo/Condluido

Demonstrativo em Grafico de barras

B Artigo médico-hospitalar

Fonte: VIGIHOSP, 2025.

Os profissionais investigadores realizardo, portanto, a avaliacdo da notificacao, classificando
o tipo de evento adverso e, em seguida, iniciardo a investigacdo juntamente com a Unidade de
Gestdo de Riscos Assistenciais, avaliardo as falhas e as medidas educacionais, serdo implantadas
junto as equipes assistenciais. Ao final da investigacdo dos EAs moderados ou graves, um relatério
serd gerado e apresentado para equipe. Os incidentes e queixas técnicas notificados sdo
investigados com foco nos processos e na cultura educativa e ndo punitiva favorecendo a melhoria
dos processos e estimulando o aumento da frequéncia das notifica¢des.

Considerando as notificacdes recebidas em 2024 foi elaborado uma plano de a¢do que
contemplard além das atividades minimas previstas para fortalecimentos dos protocolos de
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seguranca, reforco em atividades relacionadas aos incidentes mais frequentes de acordo com o
relatdrio em tela, que sdo: identificacdo do paciente, incidentes relacionados a cirurgia, ao parto/
nascimento com o objetivo de mitigar riscos ja previstos de acordo com os dados e gerar uma
melhoria continua no processo de trabalho. Os incidentes relacioandos a cirurgia e ao parto/
nascimento aparecem no grafico notificados na secao “outros”.

3.3 Plano de seguranca do Paciente

Em cumprimento com a legislacdo vigente e de acordo com o compromisso ético do
Hospital Universitario Ana Bezerra que tem como missdo “Ensino, pesquisa e inovagao a servi¢o da
vida e do SUS”, visdao “Consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios de exceléncia para
o SUS” e valores “Etica, integridade e transparéncia. Compromisso com universalidade,
integralidade e fortalecimento do SUS. Promocgdo da equidade, respeito a diversidade e aos direitos
humanos”, o NSP apresenta o Plano de Segurancga do Paciente do HUAB descrito abaixo. Este devera
ser dinamico e sofrer avaliagao continua e revisdao formal anualmente.
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PLANO ESTRATEGICO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Dia Estratégia de CIULE Nova
. g & Objetivo Acgdo execucdo/ | Execugdo Lider Meta Custo Resultados ~
nastico Segurancga Unidade de acao

Equipe
Em todos
i i Jan/25
kS Garantir o ESFI_mU|fr a o5 setores /
© gerenciament notificagdo no Permitir maior
2 i VIGIHOSP a . N
S8 . o'de r|s§o~s na Silvana | Aumentar o nimero visibilidade dos
o g Fortalecimento instituicao e -
© © ’ Helena de notificacdes e Sem indicadores
c = da cultura de através das Dez/25 ) L o
v & . . investigagoes no custos institucionais
T o segurancga diretrizes e c Iid VIGIHOSP
< normas f°”s° 'dar | Ie}:“ STGQ
?SD vigentes orma de planilha
w (protocolos de %S 'r{':l.SC?j reais
seguranca, identificados

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 10 de 29

respeito das

Dia Estratégia de LG Nova
. g & Objetivo Acgdo execu¢do/ | Execugdo Lider Meta Custo Resultados .
nostico Seguranca . acao

Unidade de
Equipe

Sensibilizar 0s

colaboradores da

UTIN para
S TIN
<3 alimentacdo do U
©
5 quadro
& KAMISHIBAI
(]
© R a 9 R do efeti
o Fortalecimento | Apoiar projeto A partir de ed'ug'aoAde'SOA da edu<.;ao € stlva de
S e s Carlla incidéncia de Sem infecgdo
E= da cultura de Saude em Setembro . . ~ . .
3 seguranca nossas mA3os” Realizar de 2025 Cilene | infeccdo relacionada | custo relacionada a
© - a ICSRC e PAV ICSRC e PAV
E debriefing
T semanal com a
2 equipe da UTIN a UTIN
&
o

informacdes

coletadas no
guadro

KAMISHIBAI

SuU

MINISTERIO C
EDUCAGA




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 11 de 29

Coletare UTIN
monitorar
indicadores de
reducdo de
infeccdo
relacionados a
ICSRC e PAV.
Local de
Diag- Estratégia de . .. ~ ~ ~ . Nova
, g g Objetivo Acao execuc¢do/ | Execucdo Lider Meta Custo Resultados -
néstico Seguranga Unidade de acao
Equipe
S Aumentar o Estimular a Em todo Realizar no minimo U
g processo de utilizagdo hospital cinco atividades quISIzlae
% S Identificagdao conferéncia da obrigatdria da Abril a educativas ulseira | Aquisicdo de
T & & identificacdo pulseira no Setembro | Thais relacionadas ao | P AQuIsIe
c 5 correta dos . . s e | impressoras e
VU @ . dos pacientes ambiente Franca tema . .
T o Pacientes , impress | etiquetas
g » antes da hospitalar, bem 2025 oras
%D realizagdao dos como sua 95% dos pacientes térmicas
E cuidados checagem pela internados
equipe

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 12 de 29

multiprofissional
durante a
realizacdo dos
procedimentos

identificados
corretamente

Elaboragdo paraum
fluxo para
identificacdo  dos

Manter as Garantir a ronda pacientes do ACR e
auditorias para auditoria de STGQ ambulatério
sobre a pulseiras no
adesdo ao uso | minimo
de pulseiras 3x/semana
Monitorar o)
indicador de
identificacdo
M.anter 0 segura, conforme
monitorament protocolo ACR
o dos
indicadores de
identificacdo .
Divulgar 0s

do paciente

indicadores de
identificagdo
segura

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO P e

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 13 de 29

Discutir com a STGQ e
equipe o fluxo de DHLE
identificacdo nos
referidos espacos
Criar

estratégia de

identificacdo

para pacientes

doACRe Realizar reunido

ambulatorio | para
planejamento de
insumos
necessarios para
implementacdo
da identificacdo

. - Local de
I?la.g- Estratégia de Objetivo Acgao execuc¢do/ | Execucdo Lider Meta Custo Resultados NO,Y @
néstico Seguranga . acao
Unidade de
Equipe

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 14 de 29

Fragilidade na cultura de segurancga

Protocolos de Seguranca

Higienizacao
correta das
maos

Reduzir o]
risco de
infeccGes
associadas
aos cuidados
de saude

Estimular a Em tgdo Maio- Vanessa

pratica de higiene hospital Junho/25 Melo

das maos de

acordo com b I

orientagbes  do dersentual‘ Z

protocolo adesao rga |.za ;?
pelos profissionais

de saude
Realizar acoes STG
'z . ¢ Q Novembro/ | Vanessa

educativas sobre

. ~ 25 Melo

higiene das maos

Realizar auditoria STGQ Aumentar o

~ N Vanessa ,

de adesdo a Mensal numero de

. N Melo o

higiene das maos auditorias
realizadas na
instituicao

Discutir STGQ

indicadores de Mensal Vanessa

adesdo no NSP e Melo

SCIRAS

Custo
com
aquisica
o de
alcool,
sabdo e
clorexidi
na

Implementado
auditoria de higiene
das ma&os por
representantes da
UTIN

Replicar
atividad
e para
unidade
s com
CcC

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 15 de 29

Dia Estratégia de LG Nova
. g & Objetivo Acdo execu¢do/ | Execugdo Lider Meta Custo Resultados o
nostico Seguranca X acao

Unidade de

Equipe
Mensalmen
Estimular a dupla te (Janeiro .
P ( Monitorar 100%

S, checagem na a -
c . ~ L . . das prescricdes e
® dispensacdo e Farmadcia Dezembro/ Diego . -
S - - .. ~ dispensacoes de
o0 o | Promogao de administragdo de 2025) RN
w < X medicacdes
o © | melhorias na medicamentos . . G
g S Pulseira | Disponibilizagdo de
e 8| segurancada | Desenvolver e o
5 Y| prescrigdo, no | implementar s de indicadores no
£ 3 P ' pleme identific painel do HUAB
3 o uso e na estratégias de acdio de
e % administracdo | seguran¢a na Fortalecer e alergia
g 3 de utilizagdo de divulgar o Em tod Maio e Reali
pe 2 | medicamentos | medicamentos protocolo de mtodas | setembro/ ealizar um
= o as unidades . momento de
a0 seguranga no uso 2025 Diego -
g . de capacitacdo sobre
o de medicamentos | . ~

internacdo otema

com grafia ou
sons semelhantes

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 16 de 29

Sinalizar os Identificar 100%
pacientes Dezembro/ | Taynah | dos pacientes com
L. ACR . .
alérgicos 2025 Neri alergias a
internados medicamentos
Local de
Diag- Estratégia de . .. ~ ~ ~ . Nova
, g g Objetivo Acao execuc¢do/ | Execucdo Lider Meta Custo Resultados N
nostico Seguranca . acao
Unidade de
Equipe

o
: .
=t Seguranga na Monitorar
S G & . Ng . ~ 100% dos eventos Protocolo
o2 prescrigdo, uso | Fortalecer as | administragdo de Em todas
© © L = (o . . adversos elaborado e
c 5 e administracdo | boas praticas | hemocomponent | asunidade , Silvana . Sem .
v @ Continuo relacionados a divulgado em
S de sangue e na es e eventos de Helena N custo o
T n " n . ~ hemotransfusao repositério
S w hemocompone | administragdo adversos internagao . . R
T © . investigados institucional
X ntes de relacionados
L

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 17 de 29

hemocompon
entes Elaboracdo e

implementacao

de protocolo da

administracdo de

hemocomponent

es
Local de
Diag- Estratégia de .. ~ ~ ~ , Nova
, g g Objetivo Acao execuc¢do/ | Execucdo Lider Meta Custo Resultados -
nostico Seguranca . acao
Unidade de
Equipe

e
2 © Fortalecer a Expandir a Em todas
3 g Fortalecimento | comunicagao ferramenta de as unidades . .
© © L . . , Francisc | 100% dos pacientes o
c 5 das estratégias | efetiva alta responsavel de Junho/25 |a  das com sumario de Sem Atualizagdo do
S ¥ de durante todo para 100% das internagao custo Protocolo realizada
T » Chagas alta
2 g implementagdo | processo areas de 8
?LU” do protocolo de | assistencial internacao
[N

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5 Pagina 18 de 29

comunicagao
efetiva Atualizar o
protocolo de
comunicacgdo Um protocolo de
efetiva, incluindo . Joymara | comunicdo efetiva
sTGQ | Abril/2025 | 2" ¢

as ferramentas Railma elaborado e

possiveis de divulgado

comunicagao com

0S usuarios
. leci Em todas Ferramenta para
dorta eumen:cjo as unidades | Qutubro/2 | Joymara | passagem de

a palssagNem € de 025 Railma | plantdo qualificada

plantao internacao
Implantar Ferramenta de
ferramenta de Em todas . transferéncia  de
.. . Francisc .
comunicagado as unidades | Dezembro/ cuidado
a das .
durante a de 2025 implementada
N . o Chagas
transferéncia internacao
Inter setorial.

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO P m

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 19 de 29

preenchimento

Dia Estratégia de Local de Nova
i g g Objetivo Acgao execuc¢do/ | Execugdo Lider Meta Custo Resultados -
néstico Seguranca . acao
Unidade de
Equipe
Capacitacao Em todas Reduzir em 50% Implant
© continua para as a incidéncia de acao do
g equipe Unidades LPP na UTIN nove
5 © assistencial sobre de modelo
[eT0] (&) . . ~
Q c Fortal preenchimento internacao de
e 5 Ortalecer = a1 43 escala de , Realizado escala
oo Implantacdo o N . Continuo,
© [ . avaliagdo de risco o momento de paraava
S “| Prevencdode | protocolo de com inicio Sem . .
= S ~ . STGQ capacitacao com liagdo
3 o LPP prevencdo de em Abril de custos . .
o x equipe de risco
T 35 lesao por ) 2025 . . d
° 3 x Monitoramento assistencial; e LPP
2 o] pressdo o
© 5 dos prontuarios em
© — .~
= o para avaliagdo do neonat
& os
s

do devido
instrumento

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 20 de 29

Efetivar o
monitoramento
do indicador de
LPP em 100% das
unidades de
internamento do
HUAB;

Discussao de
adesdo ao
indicador nas
reunidoes do NSP e
unidades de
producao.
. . Local de
I?Ia‘.‘,’- Estratégia de Objetivo Acdo execu¢do/ | Execugdo Lider Meta Custo Resultados NO,Y a
nostico Seguranca . acao
Unidade de
Equipe

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 21 de 29

Implantar a| Emtodas
reavaliacdo de as
quedas para 100% | Unidades
dos pacientes de
internados internagao
G
C
o
@S
b = Promover
s o Fortalecer a o . Mater
2 S . . | capacitacGes :
et 8o implementaca ial de
o 9 ~ sobre STGQ _ o o
= o | Prevengdode | odo protocolo . Novembro/ | Taynah Reduzir em 30% grafica
=z g ~_ | preenchimento .
3 o quedas de prevencdo 2025 Neri a taxa de quedas para
- 3 da escala de -
3 de quedas na liacs sinaliz
@ I instituicdo avallagdo de acdo
E b= quedas (Morse).
2 a
)
o
[N
Em todas
Implantar as
sinaleiras visuais .
Unidades
que alertem os
. de
riscos de quedas . ~
internagdo
Local de
Diag- Estratégia de . . ~ ~ = Nova
. g & Objetivo Acgdo execuc¢do/ | Execucdo Meta Custo Resultados ~
nostico Seguranga Unidade acao

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 22 de 29

Lider
de
Equipe
Realizacdo de Capacitar equipe
Cirurgias sobre hi
reenchimen N
Seguras pree c ento o Uma capacitacado
< checklist de .
P . . com a equipe do
IS cirurgia  segura,
5 I . CcC ccC
20 O garantindo o
v S Promover a .
v £ seguranca dos paciente  certo,
g 8o g. X local correto, com
© acientes nos )
5 ﬁ P ] todos os recursos A partir de | Taynah
= ] procedimento L . .
3 - L necessarios Maio/2025 Neri
© o s cirurgicos
c 3
[} o
3 °
3 = 90% dos
'@ Monitorar o prontuarios
r reenchimento cirdrgicos Com a
- P : sTGQ g
do checklist LVCS
mensalmente completamente
preenchida

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 23 de 29

Auxiliar a equipe
do CCna
implantacdo da
marcacao da
lateralidade
cirargica

STGQ

Discutir indicador
de adesdo ao
checklist na
reunido do NSP e
na Unidade de
producdo do
Centro Cirurgico

STCG

100% dos pacientes
com marcacgao da
lateralidade do
sitio cirurgico
identificado
(quando aplicavel)

90% de adesdo ao
checklist

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5

Pagina 24 de 29

Dia Estratégia de LEEICE Nova
i g g Objetivo Acgao execucdo/ | Execugdo Lider Meta Custo Resultados -
néstico Seguranga . acao

Unidade de
Equipe
8
© Estimular o 90% dos
3 preenchimento prontuarios de
- de todas as etapas parto com a
@ ) STGQ d
2 do checklist pelas presenca da LVPS
‘g Fortalecer a | equipes completamente
i 5 | assistenciais preenchida.
partoseguro | o 46 checki Apartirde | Equipe sem
-91 8 Junho 2025 | UMUL custos
ke de parto
9 seguro Monitorar 0
é indicador de
S adesdo ao STGQ
% preenchimento
G do checklist
[N
Q
£ o
S P Implantar e Criar a Equipe Numero de Near Sem
O © © P quip
9 STG 2025 . "
8 g 8 fortalecer ferramenta que Q do Miss notificados custos
Q2 avaliagdo do possibilite a STGQe

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO DO

ai i

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de Seguranga do Paciente.PL.NSP.001 - versdo 5 Pagina 25 de 29

Near Miss avaliacdo do equipe
Materno. indicador assisten
cial
envolvid
ano
process
Monitorar o Cap.autar @ ©
near miss equg para
preenchimento
materno

da ferramenta

Monitorar
indicador

GOVERNO DO

| AD MINISTERIO DA
sus B EBSER :
] om0 o7 RO ) RO SR HOSITALS UNIVERSITARIOS FEDERALS EDUCAGAO Y [ ]

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Plano de seguranga do Paciente.PL.NSP.001- versdo 4 Pagina 26 de 30

3.4. Defini¢cdes e abreviagoes

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicdes abaixo devem ser
consideradas, com base na Resolucdo 36/2013 e Relatdrio Técnico OMS 2009 (Classificacdo
Internacional sobre Seguranca do Paciente).

e Near-Miss: um incidente que, por algum motivo, planejado ou pelo acaso, foi
interceptado antes de atingir o paciente e poderia, ou n3o, causar danos. E o “quase
evento”, ou “quase erro”.

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

e Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

¢ Never Events: eventos que nunca deveriam ocorrer em servigos de saude, definidos no
Sistema NOTIVISA como "evento grave” ou que resultaram em ébito do paciente. No
ambito nacional, sdo considerados prioritarios para a notificacdo e investigacao.

e Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variacdo do processo envolvendo 6bito,
qualquer lesdo fisica grave (perda de membro ou fungao) ou psicolégica, ou risco dos
mesmos. Assinalam necessidade de investigacdo imediata bem como sua resposta.

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

e Gestao de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca,
a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

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

e Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos
gue determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencao a saude.

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

e Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de

produtos para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares,
Implantes e Produtos para Diagndstico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a
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adocdo de medidas que garantam a protecao e a promoc¢ao da saude da populagao.

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

e Biovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagdes

adversas ocorridas em pessoas doadoras ou receptoras de células, tecidos ou drgaos
(CTO) utilizados em procedimentos de transplantes, enxertos, reproducdo humana
assistida e/ou terapias avancadas.
4. RESULTADOS ESPERADOS
4.1 Mecanismos de identificagdo e monitoramento dos riscos
4.1.1 Notificagdo espontanea

Consiste em um método em que o profissional de saude notifica quaisquer suspeitas de
desvio de qualidade, da ocorréncia de evento adverso (sinais e sintomas, inefetividade terapéutica)
apresentado pelo paciente em uso de uma tecnologia em saude.

A notificacdo é feita pelo profissional de saude a partir do preenchimento dos formuldrios
proprios disponiveis on line, através do VIGIHOSP, nos computadores do HUAB. A
confidencialidade das informacgdes prestadas com retorno (feedback) é garantida a quem notificou.

4.1.2 Busca ativa

A equipe do NSP acompanhard os pacientes hospitalizados através de visitas clinicas
juntamente com a equipe multiprofissional a fim de detectar possiveis reacdes e eventos adversos
gue estejam ocorrendo ou que venham a ocorrer devido ao uso das tecnologias ou falhas no
processo de assisténcia.

4.1.3 Auditorias observacionais — A¢oes Proativas

Serdo realizadas visitas técnicas de observacdo aos processos operacionais de trabalho e
assisténcia com andlise de conformidades e ndo conformidades.

4.1.4 Captagdo Externa de noticias e informes de Eventos Adversos — Agoes reativas

Estas acOes de identificacdo de riscos consistem em: captar e analisar a noticia, trabalhar
0s potenciais riscos para prevenir a ocorréncia e divulgar nas unidades de assisténcia ao paciente.

4.2. Mecanismos de investigacdo dos eventos e divulgacdao dos resultados
Os dados serdo compilados para analise de causa raiz com objetivo de levantar os riscos
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diretos e latentes da cadeia de eventos, conforme metodologia especifica.

Os métodos de identificacdo de risco, que serdo utilizados para os EA graves ou dbitos
serao:

¢ 05 “por qués”
e Andlise de causa-raiz (Diagrama de Ishikawa)

De acordo com a estratificacao do EA, podera ser investigado tanto pela equipe local,
quanto pelo NSP.

A partir da identificagdo da causa raiz serdo implantados mecanismos de gestdo de
melhoria continua da seguranca e da qualidade da atencao, através da elaboracdo de um Plano
de Acgdo pela equipe envolvida.

Internamente, a comunicac¢do dos eventos adversos sera divulgada trimestralmente, ou
sempre que necessario, as liderancas, chefias e profissionais envolvidos para o estabelecimento
de medidas corretivas e preventivas de novos casos.

Externamente, a comunicacdo serd realizada pela notificagdo do Evento a autoridade
sanitaria (NOTIVISA), conforme preconiza a legislagdo.
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