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APRESENTACAO

O NSP é um desdobramento do Setor de Gestao
da Qualidade (STGQ), ligado a superintendéncia e
foi instituido no HUJB no ano de 2016 através da
Portaria-SEI n°® 11, de 01 de agosto de 2016,
publicada no Boletim de Servico n° 187 e
atualizada a sua composicdo pela Portaria-SEI n°
429, de 06 outubro de 2021, publicada no Boletim
de Servigo n° 300. O nucleo tem como finalidade
promover uma cultura hospitalar voltada para a
seguranca dos pacientes, substituindo a culpa e a
punicdo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencdo a saude. Obijetiva
promover e apoiar a implementacdo de iniciativas
voltadas & seguranca do paciente, visando a
totalidade das acdes sisteméticas necessarias para
garantir que os servicos prestados estejam dentro
dos padrbes de qualidade exigidos para os fins a
que se propde. Além disso, 0 NSP tem a missao de
proteger a saude da populagdo e intervir nos riscos
advindos do uso de produtos e dos servicos a ela
sujeitos, por meio de praticas de vigilancia,
controle, regulacdo e monitoramento sobre os
servicos de salde e o0 uso das tecnologias
disponiveis para o cuidado. Esse Boletim
Informativo foi preparado objetivando a reflex&do
sobre agdes relacionadas a seguranca do paciente
que deverdo ser acompanhadas pelo Setor de
Gestéo da Qualidade. Esse material visa difundir o
plano de seguranca do paciente no HUJB e
divulgar melhorias de qualidade alinhadas com a
seguranca do paciente. Vale ressaltar a
importédncia da nossa ferramenta online para
notificagdo de eventos adversos, o VIGIHOSP,
com acesso em todos o0s computadores do
hospital.




INDICADORES NUCLEO DE
SEGURANGCA DO PACIENTE
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INDICADORES NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE
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INDICADORES NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE
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INDICADORES NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE

PROPORCAO DE FLEBITE EM PACIENTES COM ACESSO
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INDICADORES NUCLEO DE
SEGURANGCA DO PACIENTE
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ABRIL PELA
SEGURANCA DO PACIENTE

O més de abril & definido como o més da
Seguranca do Paciente, oportunidade para
intensificar a conscientizacdo de profissionais de
salde, gestores, 6rgdos governamentais, pacientes e
sociedade sobre a importancia da adocao de préticas

de seguranca dentro dos servi¢os de saude.

Neste ano de 2024, o tema proposto pelo
Ministério da Saude foi Comunicacéo e Trabalho em
Equipe como base para promover a exceléncia do
cuidado em saude. No HUJB, o tema foi trabalhado
através Campanha Educativa com mdltiplas
abordagens: Stand de atividades ladicas, BigFone da
Segurancga e Oficinas sobre o VigiHosp. Estas agbes
foram idealizadas e executadas pela equipe do STGQ
em parcerias com o Nudcleo de Segurangca do

Paciente.

A equipe do STQG, realizou também, sob
recomendacédo e orientacdo o Servico de Gestédo da
Qualidade - SGQ/CGC/DAS-EBSERH, visitas as
unidades assistenciais com o proposito de verificar a
conformidade de praticas, observando as normativas
vigentes relacionadas as diversas tematicas, com foco
a fortalecer estratégias e acdes de gestao de riscos.
As visitas foram realizadas nas diversas Unidades
Assistenciais da Instituicdo, conforme cronograma

descrito abaixo:

12 tematica - Identificacdo do Paciente - em
08 de abril de 2024;

22 temdtica - Identificacdo de frascos
multidoses nas unidades de internacdo - em 10 de
abril de 2024;

3% tematica - Limpeza de superficies,
mobiliario em uso pelos pacientes e

equipamentos - em 16 de abril de 2024;

42 tematica - Verificacdo de estoques
intermediérios de medicamentos psicotropicos -
em 18 de abril de 2024;

52 tematica - Verificacdo da Implementacéao
de Medidas de Prevencédo de Quedas - em 23 de
abril de 2024;

62 tematica - Verificacdo dos Alarmes

sonoros e visuais - em 25 de abril de 2024;

72 tematica - Implementacdo da transigao
segura de cuidados dos pacientes - em 30 de abril
de 2024.

Foi elaborado relatério, com apontamentos das
nao conformidades verificadas, para que as Unidades
elaborem planos de acdo para fortalecer praticas
seguras. As informacdes detalhadas podem ser
consultadas no Processo SEI 23771.002250/2024-34.




