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1. OBIJETIVO

1.1 Geral

O Plano de Qualidade e Seguranca do Paciente (PQSP) regulamenta as agdes
relacionada a qualidade e seguranga do paciente do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). 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, bem como organizar as estratégias e as acdes que
previnam, minimizem e mitiguem os riscos inerentes a estes processos promovendo acdes que
organizem os processos primando pela qualidade na assisténcia. O PQSP apresenta acbes e
estratégias para os anos de 2021 e 2022.

1.2 Especificos

4 Contribuir com implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente
estabelecidos pelo Ministério da Saude por meio de acbes internas para prevenir erros de
identificacdo dos pacientes; para melhorar a comunicacdo entre os profissionais; melhorar a
seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; melhorar a segura no processo de
cirurgia; prevenir infeccées relacionadas a assisténcia a saude (IRAS); reduzir riscos e danos
decorrentes de quedas e lesdo por pressdo, orientando a realizacdo do monitoramento dos seus
indicadores;

4 Regulamentar e nortear as a¢des da instituicdo para a seguranga do paciente
através do Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP);

4 Proporcionar aos gestores, profissionais de salde e profissionais do NSP, uma
sintese dos passos necessarios para o processo de gerenciamento dos riscos assistenciais;

4 Orientar os profissionais na realizacdo de vigilancia e monitoramento de
incidentes relacionados a assisténcia a saude;

4 Gerenciamento dos riscos através do estimulo as notificacdes de incidentes
ocorridos no HULW/UFPB/EBSERH;

v Envolver o paciente na sua seguranga;

4 Propor medidas de Prevencdo e Controle das infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS);

4 Identificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de
trabalho para atendimento aos pacientes do HULW;

4 Contribuir com a seguranca nas terapias nutricionais, enteral e parenteral;

4 Promover uma comunicac¢do efetiva entre profissionais do servico de salude e

entre servicos de saude;
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v Disseminar a cultura de seguranca através de uma analise sistémica dos
incidentes;

v Notificagdo dos Eventos Adversos a autoridade sanitdria (NOTIVISA e
VIGIMED), conforme preconiza a legislagao;

v Realizar o processo de analise e gestdo dos riscos utilizando ferramentas e
métodos adequados ao contexto;

v Descrever as estratégias e acdes a serem implementadas pelos profissionais
do HULW com vistas as praticas assistenciais seguras;

v Promover ac¢les relacionadas a gestdo de qualidade preconizando os

principios do Sistema de Gestdo da Qualidade que sdo: foco no cliente, lideranca, engajamento das
pessoas, abordagem de processos, melhoria, tomada de decisdo baseada em evidéncias e gestdo
de relacionamento.

2 PLANO DE AGAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

A seguranca do paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e
profissionais de saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Envolve todos os
estudos, praticas e acdes promovidos pelas instituicdes de salde para diminuir ou eliminar os riscos
de danos desnecessarios relacionados ao cuidado em saude.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo Ministério
da Saude (MS), em 2013, através da Portaria do MS n2 529, de 12 de abril, com o objetivo de criar
no Brasil um programa de contribuicdo para a qualificacdo do cuidado em todos os
estabelecimentos de saude. O pilar do PNSP consiste nas seis metas de Seguranca do Paciente:

1. Identificar corretamente o paciente;
2. Melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude;
3. Melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na administracdo de

medicamentos;

4. Assegurar cirurgia em local de intervencgao, procedimento e paciente
corretos;

5. Higienizar as maos para evitar infecgdes;

6. Reduzir o risco de quedas e lesdo por pressao.

O Plano é norteado pelos sete principios da Gestao da Qualidade de acordo com NBR
ISO 9001:2015 que sao:

Foco no cliente: Uma organizagao existe em funcdo daquelas pessoas ou outras
organizacdes que dela necessitam. Uma organizacdo ndo pode ter um fim em si mesma e permitir
gue os interesses internos se sobreponham as demandas dos destinatarios de seus produtos ou
servicos. Este principio é uma ruptura no modo de pensar e fazer o servico publico: a organizacdo
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publica existe para gerar valor para a sociedade.

Lideranga: Ndo hd inovagao, mudang¢a ou melhoria sem que os lideres, os gestores, a
direcao, em qualquer dos niveis, assumam o seu papel e mobilizem os servidores, os prestadores
de servigcos e os técnicos na direcdo de uma prestacdo de servicos com qualidade, eficiéncia e
eficdcia.

Engajamento das pessoas: Pessoas competentes e comprometidas com a missdo e a
melhoria dos servigos geram valor e modificam tanto o ambiente organizacional como a percepc¢ao

da sociedade a respeito dos servicos prestados. A exceléncia comeca no engajamento dos
servidores.

Abordagem de processos: Partir do modelo Burocratico departamentalizado para
uma ldégica de gerenciamento das atividades interrelacionadas, interdepartamentais, que
transformam insumos em servicos, pode garantir maior efetividade, melhores resultados e valor
para seus clientes-cidad3os.

Melhoria: As organizacbes que entregam valor para a sociedade perseguem a
melhoria continua dos seus processos, servicos e resultados.

Tomada de decisao baseada em evidéncias: A tomada de decisdo baseada no
“achismo”, na “conviccdo” ou em interesses que ndo estejam relacionados a missao da organizacao
tende a ter seu valor diminuido perante a sociedade. Representa, assim, 6nus ou custos. Decisbes
baseadas na andlise de fatos, dados ou informacbes tendem a produzir resultados efetivos,
entregando valor a sociedade.

Gestdo do relacionamento: Resultados a longo prazo, sustentdveis, podem ser
alcancados quando a organizacdao conhece, cuida e gerencia os relacionamentos internos da
instituicao.

O PQSP-HULW (2021-2023) prevé ac¢oes destinadas ao cumprimento dos protocolos

de seguranca do paciente previstos na legislacdo brasileira, entre outros protocolos intitucionais e
acoes de gestao da qualidade.

A execucdo das estratégias propostas sera acompanhada por indicadores de
qualidade, de acordo com a tematica abordada. Além disso, sera executado o feedback aos setores
envolvidos. O PQSP percorre o caminho da gestao estratégica, estabelecendo o diagndstico da
situacdo, apontando os caminhos estratégicos, monitorando a evolu¢ao por meio da aplicagdo de
indicadores, aplicando assim, o ciclo do PCDA (Planejar, Fazer, Verificar/Estudar e Agir).

2.1 Estratégias

A gestdo de riscos assistenciais é, no ambito da politica de saude brasileira, o primeiro dos
objetivos especificos do PQNSP. Para a gestdo dos riscos assistenciais no HULW serdo utilizadas
algumas estratégias de prevencdo, deteccdo, avaliacdo, compreensdo e intervencdo nos casos de
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incidentes ou quaisquer problemas relacionados a assisténcia ao paciente. Para tanto, trés eixos de
acdes asseguram o gerenciamento dos riscos na institui¢dao, sao eles:

1. Busca ativa de incidentes ou queixas técnicas nas unidadades assistenciais;

2. Notificagcdo espontdnea de incidentes ou queixas técnicas de produtos/equipamentos,
realizada pelos profissionais da instituicdo no sistema VIGIHOSP;

3. Uso racional das tecnologias em saude.

As ac¢Oes de Farmacovigilancia, Hemovigilancia e Tecnovigilancia sdo integrantes do
gerenciamento dos riscos na instituicdo, assim como as praticas assistenciais seguras embasadas
nos protocolos basicos de seguranca do paciente que envolvem as metas de seguranca do paciente,
com medidas de prevencdo de incidentes assistenciais, direcionados pelo PNSP.

Além desses protocolos sdo implementadas medidas de prevencado para a reducdo das IRAS
para: Infeccbes do Trato Respiratdrio, Trato Urindrio, Corrente Sanguinea e Sitio Cirdrgico, assim
como prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateteres centrais e periféricos em
parceria com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

As praticas de seguranca sdo baseadas nas melhores evidéncias cientificas de que sdo
praticas efetivas em reduzir a chance de dano ao paciente; aplicadas em diferentes niveis de
assisténcia e para diferentes tipos de pacientes; amplas e sustentaveis; e utilizadas por pacientes,
profissionais de saude.

Algumas etapas sdo trabalhadas no processo de gerenciamento de riscos, sendo articuladas
de forma sistematica e integrada com todos os servicos de atencdo a saude do HULW. S3o elas:
identificac@o, andlise, avaliagdo, comunicag¢do dos riscos, monitoramento e processo de melhoria
continua, descritas no Quadro 1.

QUADRO 1 - Ac¢des desenvolvidas conforme etapa do processo de gerenciamento de risco.

PROCESSO ACOES

- Busca ativa de casos;
- Notificagdo eletrdnica voluntaria (Vigihosp);

Identificagdo - Captagdo de informacdo em sessdes clinicas
assistenciais e reunides dos servicos;

- Revisdo de prontuarios.

- Elaboragao de relatérios;
- Reunides com envolvidos;
Analise - Entrevistas;

- Sessdo de andlise e discussdo de casos recebidos;

- Discussao nos Grupos de Trabalho;
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- Aplicacdo das ferramentas de gestao da qualidade para
identificacdo de causa raiz. (APENDICE 01)

Avaliacdo

- Discussao nos Grupos de Trabalho;

- Comparagao com benchmark interno e externo;
- Sessdo clinica;

- Reunides com envolvidos;

- Entrevistas.

Monitoramento

- Acompanhamento sistematico dos indicadores obtidos;
- Feedback aos setores envolvidos;

- Feedback aos lideres na instituicdo.

Comunicacgdo dos riscos

- Distribuicdo de informe técnico;

- Divulgacdo de boletins;

- Reunido com gestores;

- Envio de carta eletrénica para o notificador;

- Disponibilizacdo de informacGes nos quadros Gestdo a Vista,
localizados nos corredores do HULW;

- Divulgacdo das ac¢bes na internet, na intranet do HULW;

- Capacitacdes/atualizacdes sistematicas.

Processo de melhoria
continua

- Avaliacdo e aplicagdo das ferramentas de qualidade com foco no
planejamento e implementa¢do de melhorias a partir da
identificacdo da causa raiz;

- Comparagao com benchmark interno e externo;

- Discussao nos Grupos de Trabalho;

- Acompanhamento sistematico dos indicadores obtidos;
- Feedback aos setores envolvidos;

- Feedback aos lideres na instituicdo.

Notificacdo a Anvisa

- Eventos adversos: notificagdo por meio eletrénico;

- Eventos adversos que evoluiram para dbito: até 72h apds a
identificacdo, por meio eletrénico;

- Quase erro: notificagdao por meio eletronico;

- Queixas Técnicas de produtos para a saude ( equipamentos,
materiais, artigos médico-hospitalares, implantes, produtos para
diagndstico de uso “in-vitro”) disponibilizados no mercado com
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desvio de qualidade, por meio eletrénico.

2.2 Andlise da Situagao — diagndstico do contexto e dos perigos potenciais

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é um ¢rgdo suplementar da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), cuja inauguracao oficial se deu em 12 de Fevereiro de 1980.
Integrando, desde dezembro de 2013, a rede de hospitais vinculados a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh), tem a configuracdo de hospital-escola e presta assisténcia integral,
ética e humanizada a sociedade, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Como
campo de prética, a instituicdo visa a exceléncia da formacao de profissionais de saude e de outras
areas do conhecimento.

Atendendo aos habitantes nao apenas da capital e regido metropolitana, mas de todo
o Estado da Paraiba — isto é, 223 municipios — a instituicdo é referéncia para uma populagdo de
pouco mais de 4 milhGes de pessoas, considerando que o servico de fissuras labiopalatinas é Unico
na Paraiba, inclusive, no tocante a iniciativa privada. Cabe, ainda, considerar que é referéncia para
estados circunvizinhos. A instituicdo oferece servicos de saude de média e alta complexidade
(ambulatorial e hospitalar), possuindo 15 linhas de cuidado que leva em consideragdo a articulagao
de recursos e praticas de producdao de saude orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a
conducgdo oportuna e agil dos pacientes pelas possibilidades de diagndstico e terapia em resposta
as suas necessidades de saude

Atualmente nominado como Setor de Gestao da Qualidade e Vigilancia em Saude
(SGQVs), é dividido estrategicamente em: Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais (UGRA) e
Unidade de Vigilancia em Saude (UVS). Os membros dos servicos citados participam ainda de
comissdes, comités e Unidades de Produgao (UP), com foco na discussdo e disseminacgao das acdes
em seguranca do paciente e gestdo da qualidade.

O SGQVS desenvolve diversas estratégias de seguranca do paciente, com destaque
para acdes de farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia, e vigilancia de riscos assistenciais,
tais como queda, lesdes de pele, IRAS, entre outros, sendo a seguranca do paciente uma prioridade
institucional.

Dessa forma a instituicdo estabelece a capacitacdo dos profissionais nos protocolos
basicos previstos na legislacdo brasileira, alinhados com as Metas de Seguranca da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), e em os protocolos relacionados a identificacdo correta do paciente;
seguranca na prevencdo de quedas e de lesdo por pressao; seguranca do paciente submetido a
procedimento cirdrgico, seguranca na administracdo, uso e dispensacdo de medicamentos e
higienizacdo das maos, sendo estes protocolos ja implantados na instituicao.

A Instituicdo dispGe de um sistema eletrénico de notificacdo de incidentes e eventos
adversos, pelo qual é possivel identificar os principais riscos aos quais os pacientes estdo expostos
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na institui¢cdo, sendo as a¢des que estao descritas nos quadros 02 ao 13 estabelecidas a partir dessa
identificacdo.

Além dessas atividades, o setor desenvolve outras a¢Ges relacionadas a gestdo da
qualidade, visando a padroniza¢ao dos processos por meio da gestdo documental, que se refere ao

acompanhamento de todos os documentos institucionais, desde a sua elaboragao até a publicacao
e treinamento dos mesmos.
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2.3 AGOES

QUADRO 2 - Risco: Falha na identificacdo do paciente.

RISCO: FALHA NA IDENTIFICACAO DO PACIENTE

OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
Utilizagdo de pulseira
Colocar pulseira de contendo os
badronizar a identificacio com identificgdores 100% dos pac?entes Percentual de
dentificacio dos todos os dados do estabelecidos no com pulselra' pacientes admitidos Nucleo Interno de
pacierftes paciente no o pr?tocolo padronizada legivel com pulseira Continuo Regulagdo (NIR)
momento da sua institucional: nome padronizada legivel
admissdo completo, nimero
do prontuario, nome
da mde e data de
nascimento
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Garan'Fir © cuidado Conferir os dados do Checagem de Auséncia de Ndmero de
ao paciente correto i \ecag . incidentes e eventos | incidentes e eventos Qualquer profissional
o por meNio da pacir:; aar;tzs;)da pu'ii?;aodﬂizznte adversos adversos Continuo que preste cuidado
identificacdo segura P cuidido rontuArio relacionados a falhas | relacionados a falhas ao paciente.
P ’ de identificagdo. de identificagao.
Cursos/ Curso/
. Treinamentos Treinamentos:
Proporcionar Capacitar os continuo
conhedimento sobre profissionais para Blitz educativa nas | 80% dos profissionais Percgnt.ual ‘j-le UGRA
o brotocolo de conhecimento do unidades das diversas prof|ss.,|ona|s Blitz e simulagdo GEP
idepntifica %0 do protocolo de Cartilhas educativas categorias capacitados realistica: jan./2022
. d identificacdo do capacitadas e 2023 SECAD
paciente )
paciente Campanhas Campanhas:
Simulagao realistica Out/2021 e 2022
Auditoria da ades3o Taxa de adesdo ao
Garantir adesdo ao Observar a correta 30 processo de 100% das ; pro.toch)Io ae
. e . identificacdo do oportunidades de identificacdo segura UGRA
Protocolo de identificagdo do aciente, com identificacao do Continuo
Identificagdo Segura paciente pelos P ’ ¢ Percentual de NIR

do Paciente

profissionais

emissdo de feedback
imediato de riscos e
falhas identificados

paciente realizadas
em conformidade

pacientes com
pulseira padronizada
legivel
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QUADRO 3 - Risco: Falha na comunicac¢do entre profissionais.

RISCO: FALHA NA COMUNICAGCAO ENTRE PROFISSIONAIS

OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
Elaborar o
Protocolo de
Elaboragao do C .
Protocolo de Efect)ir:auzllcnasi?t?ﬂr Publicagdo do Protocolo de Protocolo
Comunicacdo padrio de Comunicagao Segura elaborado e UGRA
Efetiva dutanFe informacdes Divulgac3o do Protocolo de publicado - Julho de 2022
as transf.erenaas minimas a serem Comunicacdo Segura
do cuidado informadas
durante as
transferéncias do
cuidado
Curso: continuo
. Capacitar os . . ~
Proporcionar rofissionais Cursos Blitz e simulagdo
conhecimento P . Percentual de realistica: UGRA
sobre o para Cartilhas educativas 80% dos profissionais Setembro/2022 e
rotocolo de conhecimento do . B o profissionais capacitados 5023 SECAD
P L Protocolo de Simulagdo realistica assistenciais ’
Comunicagao L. GEP
Efetiva Comunicacao Campanhas:
Efetiva. Dezembro/2022 e
2023.
Garantir adesdo Observar a Auditoria da adesdo ao processo de 100% das Taxa de adesdo ao Continuo UGRA
ao Protocolo de utilizagao da comunicagao do paciente, com oportunidades protocolo de
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Comunicagao
Efetiva

padronizagdo da
comunicagao
durante a
transferéncia de
cuidados

emissdo de feedback imediato de

riscos e falhas identificados paciente

de transi¢cdo do

realizadas em
conformidade

Comunicagao
Efetiva

QUADRO 4 - Risco: Falha na prescricdo, dispensacao e administracdo de medicamentos.

RISCO: FALHAS NA PRESCRICAO, DISPENSAGCAO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
Elaboracgdo e
implementagdo | Construgdo pactuada do Protocolo
Elaborar Protocolo | do Protocolo de | de prescrigdo, uso e administragdo Protocolo Elaboragdo do UGRA
de Prescrigdo, usoe | prescrigdo, no de medicamentos. elaborado e Protocolo: _ o
AdmirTistragéo de uso e Realizag3o de reunides com publicado T Fev/2021. Umdadzﬁ;::rmaua
Medicamentos administracdo | equipes e gestores para divulgagio
de do Protocolo.
medicamentos.
Proporcionar Capacitar os Cursos 100% dos Curso: continuo
. . . (]
conhecimento PTOfLS::Z“a'S Blitz educativa nas unidades profissionais Pperrcfss.c:[ilcj)zla?: Simulacgo realistica UGRA
sobre Protocolo de . . sdi
rescricdo. uso e conhecimento Cartilhas educativas med:co§, capacitados Campanhas: Margo SECAD
p ¢ao, farmacéuticos,
admir?istragéo de dp‘:;rc‘:i‘;cgl?jj: Campanhas enfermeiros e de 2022 GEP
medicamentos. e administrlagéo Simulaco realistica técnicos de
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de
medicamento

enfermagem da
instituicao

Reduzir o risco de
incidentes e
eventos adversos
relacionados a

Auséncia de
incidentes e

relacionados a
falhas na
administracdo de

de prescricdes médicas realizadas pela

medicamentos equipe de enfermagem

falhas na
administracao de
medicamentos

medicamentos

s Monitorar a . eventos adversos | Taxa de erros na UGRA
falhas na prescri¢do rescricao de Auditorias no processo de relacionados a Prescricao de Continuo
de medicamentos, prescrig prescri¢do médica Cric Unidade de Farmacia
L medicamentos falhas na medicamentos Clinica
incluindo os .
. prescricdo de
medicamentos .
i medicamentos
potencialmente
perigosos (MPP)
Reduzir o risco de Auséncia de
incidentes e incidentes e
eventos adversos . eventos adversos
. Monitorar a S . Taxa de erros na UGRA
relacionados a disoensacio de Auditorias no processo de relacionados a dispensacio de Continuo
falhas na pensag dispensacdo de medicamentos falhas na pensag Unidade de Farmacia
. x medicamentos ) x medicamentos Clinica
dispensacgdo de dispensacdo de
medicamentos, medicamentos
incluindo os MPP realizadas
Auséncia de
Reduair o risco de Monitorar a Auditorias nos aprazamentos e incidentes e
ncidentes e administra¢ao checagem de medicamentos nas eventos adversos Taxa de erros na HORA
eventos adversos ¢ g relacionados a administracdo de Continuo

Chefes de Unidades
de Internagao
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medicamentos,

incluindo os MPP

Elaboragdo do
Protocolo de

Elaborar o
Protocolo de
administragdo

Divulgacdo do Protocolo de
Comunicagao Segura

Unidade de Farmacia

Publicagdo do Protocolo de Protocolo EIab.orar e Clinica
administracdo de de 1olca ~ : elaborado e Janeiro/2023
. . administra¢ao de medicamentos . -
medicamentos por medicamentos publicado
por ordem verbal
ordem verbal por ordem
verbal
QUADRO 5 - Risco: Falha durante a assisténcia cirurgica.
RISCO: FALHAS DURANTE A ASSISTENCIA CIRURGICA
OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
. NU d
. . 100% das Listas de umt.aro N
Garantir o cuidado e e procedimentos
. . - Verificagdo Cirurgica S .
ao paciente Divulgac¢do do cirdrgicos realizados
S . . completamente
cirurgico, com o Protocolo de Cirurgia . . N
paciente correto Segura preenchidas Numero de Profissionais do
’ Aplicar lista de i , irarei
procedimento verificagso cirirgica Auséncia de procedimentos Continuo centro cirurgico

correto e lado
correto.

Preenchimento da
Lista de Verificacdo
Cirargica

incidentes e eventos
adversos
relacionados a
assisténcia cirurgica.

cirdrgico em que a
lista de verificagdo
de Cirurgia Segura foi
utilizada pela equipe
cirdrgica

UGRA
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Taxa de Adesdo a
Lista de Verificagdo
de Cirurgia Segura

Conformidade de
preenchimento da
Lista de verificagdo
de Cirurgia Segura

Numero de
incidentes e eventos
adversos
relacionados a falhas
na assisténcia
cirdrgica

Cursos

Curso: continuo

quanto aos riscos do

paciente e/ou

relacionados ao

acompanhante,

100% dos
Proporcionar Capacitagdo dos Blitz educativa nas Profissionais Percentual de Blitz e _T,imu.lagéo UGRA
; profissionais para unidades médicos, rofissionai realistica: maio/2022
conhecimento sobre . . profissionais e 2023
Protocolo de Cirurgia conheamentg do. Cartilhas educativas enfermelros N capacitados SECAD
Segura Protocolo de Cirurgia técnicos de Campanhas: GEP
Segura Campanhas enfermagem do Junho/2022 e 2023
. ~ L bloco cirurgico
Simulagao realistica
Cumprir de forma Informagdo ao Apresentagao do Equipes de
ética e legal os paciente ou Termo de 100% dos TCl do ’ internaco e do
esclarecimentosao | responsdavel quanto Consentimento procedimento Numero de TCI Continuo centro cirlreico
paciente/ aos principais Informado (TCl) ao cirdrgico assinados assinados &
acompanhante aspectos

UGRA
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procedimento ao
qual sera submetido

procedimento

submetido

cirdrgico ao qual sera

esclarecendo os
mesmos sobre riscos
cirdrgicos e
solicitando
assinatura.

Checagem da
presenga do TCI
assinado

QUADRO 6 - Risco: Infeccao relacionada a assisténcia a saude.

RISCO: INFECCAO RELACIONADA A ASSITENCIA A SAUDE

OBIJETIVOS

ACOES

ESTRATEGIAS

METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
Garantir que as =
. : Observacao das
oportunidades de . s s
. oportunidades de 95% de adesdo as o s
higienizagdo das e N S . Taxa de adesdo a
~ . higienizagao das Auditoria da Higieniza¢do das oportunidades de L ,
maos sejam - o S higienizagdo das Continuo SCIH
. mados nas maos higienizagao das ~
cumpridas de . maos
unidades

maneira oportuna e
eficiente

assistenciais

maos
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Proporcionar
conhecimento
sobre protocolo de
higieniza¢do das
maos

Capacitacao dos
profissionais para
conhecimento do

protocolo de
higienizagdo das
maos

Cursos para capacitagdo dos
profissionais

Blitz educativa nas unidades
Cartilhas educativas
Campanhas

Simulagdo realistica

100% dos
profissionais da
assisténcia direta
em saude da
instituicao
capacitados

Percentuais de
profissionais
capacitados

Curso: continuo

Blitz e simulagdo
realistica: dez/2021
e 2022

Campanhas: Maio e
Setembro/2022 e
2023

SCIH
UGRA
SECAD

GEP

Proporcionar
conhecimento
sobre os protocolos
de Prevengado de
IRAS (Infeccdo de
Trato Urinario —
ITU, Pneumonia
associada a
ventilagdo
mecanica — PAV,
Infeccdo primaria
de corrente
sanguinea — IPCS,
Infeccdo de Sitio
Cirargico—1SC, e
outras)

Capacitagdo dos
profissionais para
conhecimento
protocolo de
prevencgao de
IRAS (ITU, PAV,
IPCS, ICS e outras)

Cursos para capacita¢do dos
profissionais

Blitz educativa nas unidades

Cartilhas educativas

100% dos
profissionais da Numero de
assisténcia direta profissionais
em saude da capacitados

instituicao

capacitados

Curso: continuo

Blitz: Abril/2022 e
2023

SCIH
UGRA
SECAD

GEP
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Garantir que as
medidas de boas
praticas para

Observagao da

95% de adesdo as

Taxa de adesdo as
boas praticas para

praticas para
prevencao de ISC
sejam cumpridas de

praticas para
prevencgao de ISC

Auditoria dos bundles de ISC

em cirurgias
limpas

Densidade de
incidéncia de ISC

adesdo 3s boas boas praticas para N Continuo SCIH
N S N prevengao de ITU
prevencéo dz ITLc,jl praticas para Auditoria dos bundles de ITU prevencdo de ITU
sejam-cumprl as de prevencio de ITU Densidade de
maneira oportuna e incidéncia de ITU
eficiente
Garantir que as .
medidas de boas ) 95% de adesio : Taxa de adesdo as
r4ticas para Observagdo da ©0eadesaoas |y as préticas para .
p € p adesdo 3s boas o boas praticas para prevencio de PAV Continuo SCIH
prevengao d.(zI PAc\j/ oraticas para Auditoria dos bundles de PAV prevencdo de PAV
sejam.cumprl as de prevencio de PAV Densidade de
maneira oportuna e incidéncia de PAV
eficiente
Garantir que as 0 . Taxa de adesdo as
medid.as de boas Obse:val\géo da k?cfa/; dféat?ceassaoaarz boas praticas para
praticas para adesao as boas praticas p prevengdo de Continuo SCIH
prevencio de IPCS praticas para Auditoria dos bundles de IPCS prevencdo de IPCS
sejam cumpridas de prevencgao de IPCS )
maneira oportuna e IPCS Densidade de
oficiente incidéncia de IPCS
Garantir que as Observag3o da .
medidas de boas adesio is boas Auséncia de ISC Continuo SCIH
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maneira oportuna e
eficiente
~ Elaborar e
Elaboragdo do divulgar o Acompanhamento do tempo de Protocolo Abril/2022 SCIH
Protocolo de abertura e etapas do Protocolo elaborado e _
Protocolo de . UGRA
Sepese Sepse publicado
Sepse
QUADRO 7 - Risco: Quedas.
RISCO: QUEDAS
OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
Percentual de
. pacientes com
100% dos pacientes . .
Avaliagdo do risco de avaliados avaliagsio do risco de UGRA
Garantir adesio aos Implementagio de queda do paciente o queda rea?llz?dos na Equipes de
rotocolos de medidas preventivas na admissdo e o Auséncia de admissgo. enfermagem das
P mediante a durante sua incidentes e eventos Ndmero de quedas unidades de
adversos Continuo internagdo

prevengao de
quedas em pacientes
internos adultos e
pediatricos

identificacdo do risco
de quedas em
pacientes interno
adultos e pediatricos

permanéncia na
instituicao, por meio
do preenchimento
de formulario
especifico

relacionados a
ocorréncia de queda
em pacientes
internos adultos e
pediatricos

com dano

Numero de quedas
sem dano

indice de quedas em
Pacientes adultos e
neonatal

Centro Cirdrgico
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Cursos para 80% dos Curso: continuo
. N capacitagdo dos fissionai
Proporaonar Cap_aC{taga'o dos profissionais Pro !SS.IOI’]aIS Blitz e simulacdo
conhecimento sobre profissionais para médicos, Percentual de realistica: Abril/2021 UGRA
os protocolos de conhecimento do Blitz educativa nas enfermeiros, profissionais e 2022
prevengdo de protocolo prevengdo unidades técnicos de capacitados _ SECAD
quedas em pacientes de quedas em Cartilhas educativas enfermagem, Campanhas: GEP
internos adultos e pacientes internos fisioterapeutas, Outubro/2022 e
pediatricos adultos e pediatricos Campanhas nutricionistas da 2023
Simulagdo realistica Instituicao
QUADRO 8 - Risco: Lesdes por pressao.
RISCO: LESOES POR PRESSAO
OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
s _ Percentual de UGRA
Garantir ades3o ao Implementagdo de Alillf:?j?o:cci)err:izonie 100% d°§ pacientes p'aci~entes com Equipes de
protocolo de medidas preventivas cop avaliados avaliagdo de risco de enfermagem das
x x . admissdo e durante LPP realizados na .
prevencdo de Lesdo mediante a a Auséncia de unidades de
~ . e . sua permanéncia na admissdo e , . =
Por Pressdo (LPP) e identificagdodo risco | . " < incidentes e eventos Continuo internagao
~ ) instituigdo, por meio diariamente
lesdo de pele em de LPP em pacientes . adversos S
. . . do preenchimento Centro Cirurgico
pacientes |nt.e,rn.os mterno's’ad'ultos e de formulrio relacionados 3 NGmero de casos
adultos e pediatricos pediatricos especifico ocorréncia de LPP novos de pacientes

com LPP
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Cursos para 80% dos Profissionais UGRA
_ L capacitagdo dos médicos,
conmeameneotre | roresmapm | PO | enferneres, | imero e e
p ' P Blitz educativa nas técnicos de profissionais . Comissdo de
protocolo de conhecimento do capacitad Continuo %
. ) . enfermagem, pacitados prevengdo e
Prevengdo LPP e protocolo Prevencgdo unidades o cuidados com a
o - fisioterapeuta,
lesdo de pele LPP e lesdode pele | cartilhas educativas nutricionistas da integridade da pele
Campanhas instituicdo GEP
QUADRO 9 - Risco: Incidentes relacionados ao uso de hemocomponentes.
RISCO: INCIDENTES RELACIONADOS AO USO DE HEMOCOMPONENTES
OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS

Garantir adesdo aos
protocolos de
seguranga no uso
seguro de
hemocomponentes

Implementagao de
boas praticas no
uso de
hemocomponentes

Divulgac¢do dos
protocolos sobre uso
seguro de
hemocomponentes

Acompanhamentos
dos procedimentos
que envolvem uso
seguro de
hemocomponentes

Diminuigdo de
incidentes e
eventos adversos
relacionados a
procedimentos
com uso de
hemocomponentes

Percentual de
reagoes
transfusionais

Percentual de
incidentes e
eventos
adversos
relacionados ao
uso de

Continuo

AT
UGRA
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hemocomponen
tes
80% dos AT
Proporcionar Capacitagao dos Profissionais
conhecimento profissionais para Curéos para médicos, Percgnt.ual ‘j"e Comité transfusional
sobre protocolos de | conhecimento do capau'taf;ao ‘_105 enfermeiros, prOfISS'IOI’IaIS Continuo UGRA
seguranca no uso de seguranca no profissionais técnicos de capacitados
de uso de Campanhas enfermagem, das GEP
hemocomponentes | hemocomponentes unidades
assistenciais
QUADRO 10 - Risco: Incidentes relacionados a terapia nutricional enteral e parenteral.
RISCO: INCIDENTES RELACIONADOS A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL
OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
Divulgagdo d T, P tuald
- VUigagdo dos Diminuicéo de ereentual de Servigo de Terapia Nutricional
. x Implementagdo protocolos sobre uso incidentes e incidentes e
Garantir adesdo aos YLl X
de boas praticas seguro de Terapia eventos adversos | €ventos adversos EMTN
protocolos sobre o . . .
em Terapia Nutricional Enteral e relacionados a relacionados ao . . . .
uso seguro de . . Continuo Equipes Assistenciais
: - Nutricional Parenteral rocedimentos uso de Terapia
Terapia Nutricional Enteral e P Nutricional UGRA
Enteral e Parenteral Acompanhamentos com uso de
Parenteral . Terapia Enteral e
dos procedimentos ' p Parenteral
que envolvem uso de Nutricional
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Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral

Enteral e
Parenteral

Proporcionar
conhecimento dos
Protocolos sobre o

uso seguro de
Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral

Capacitagao dos
profissionais para
conhecimento
sobre o uso
seguro de Terapia
Nutricional
Enteral e
Parenteral

Cursos para
capacita¢do dos
profissionais

Campanhas

80% dos
Profissionais
médicos,
enfermeiros,
técnicos de
enfermagem,
farmacéuticos e
nutricionistas das
unidades
assistenciais

Percentual de
profissionais
capacitados

Cursos: Continuo

Campanhas:
Novembro/2022 e
2023

Servico de Terapia Nutricional
EMTN
SECAD
GEP

QUADRO 11 - Risco: Incidentes relacionados ao transporte de pacientes.

RISCO: INCIDENTES RELACIONADOS AO TRANSPORTE DE PACIENTES

Transporte Seguro

Transporte Seguro

Protocolo de
Transporte Seguro

e publicado

OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS
Divulga¢do do
Protocolo de UGRA
Elaboragdo do Elaborar e divulgagdo Transporte Seguro GAS
- Protocolo elaborado .
Protocolo de do Protocolo de Publicagdo do Maio/2022
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o Capacitagdo dos UGRA
Proporcionar Capacitagdo dos profissionais que 100% dos Percentual de ]
P rofissionais para ; rofissionais que ccinnai Cursos: Continuo
conhecimento sobre P P realizam o P a profissionais SECAD
conhecimento sobre realizam o ; ; . fetion
o Protocolo de  brotorolo de transp'orte do trameoorte do capacitados Simulag3o realistica: GEP
Transporte Seguro paciente P Setembro/2022
Transporte Seguro paciente GAS
Simulagdo realistica
- Risco: Incidentes relacionados ao cuidado de pacientes.
QUADRO 12 -R Incident | d dado de p t
RISCO: INCIDENTES RELACIONADOS AO CUIDADO DE PACIENTES
OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS

Elaborar e divulgar

Material Educativo a

. ser disponibilizado Material Educativo
Estimular a

UGRA
S aos pacientes e Cartilhas educativas publicado e
participacdo de .
familiares quando de

disponibilizado para UAO
pacientes e . Campanhas P . P Dezembro/2022
. . sua admissao, os pacientes e
familiares no cuidado I
contendo familiares quando da
prestado . " -
informacgdes admissao

pertinentes a
tematica em apreco
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QUADRO 13 - Risco: Incidentes relacionados a falha na seguran¢a do ambiente.

RISCO: INCIDENTES RELACIONADOS AO CUIDADO DE PACIENTES

OBIJETIVOS ACOES ESTRATEGIAS METAS INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSAVEIS

Acompanhar as
medidas
implementadas para
a seguranga do
ambiente na
Instituicdo, através

UGRA

Solicitar aos setores
envolvidos os
registros das

Estabelecer rotinas
com vistas a garantia
da seguranga do
ambiente

SCIH
Diminui¢do de
incidentes SOsT
do registro das atividades . Continuo
seguintes atividades: ; relacionados ao CIPA
implementadas ambiente
visita técnica do
SCIH, inspeg¢do do
ambiente de
trabalho pelo SOST e
CIPA.

Legenda: Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais (UGRA); Servigo de Capacitagdo e Desenvolvimento (SECAD); Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP); Termo de Consentimento
Informado (TCl);InfeccOes Relacionadas a Saude (IRAS); Infecgdo de Trato Urinario (ITU); Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAV); Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea (IPCS); Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC); Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Agéncia Transfusional (AT); Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar

(SCIH); Geréncia de Atencdo a Saude(GAS); Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA); Saiide Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST); Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA).
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3. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados estao diretamente relacionados ao alcance das metas estabelecidas
nas agoes.

3.1 Indicadores de Acompanhamento

Os indicadores de gestdo de riscos sao medidas sinteses que contém informacao
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de salde, que tem por finalidade identificar a fragilidade nas atividades
assistenciais que coloca em risco a seguranca do paciente e colaborador, tratando-as para
eliminacdo das falhas e elaboracdo de barreiras preventivas.

Os registros de incidentes serdo gerenciados pelos servicos que compdem SGQVS,
conforme assunto tratado.

Serdo aplicadas acdes de melhoria continua, utilizando ferramentas da qualidade,
com a elaboragdo do ciclo PDCA/PDSA para os incidentes analisados pela sua recorréncia e
gravidade. Também serdo utilizadas como método de tratativas o sistema de gestao de ocorréncias
na qual o gestor da area notificada é responsavel, juntamente com o SGQVS, pela analise e
elaboracdo de plano de acao.

4. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
12 Fev/2015 Elaboracdo do Documento
28 Fev/2017 Revisdao do Documento
32 11/05/2019 Revisdo do Documento
42 22/09/2021 Revisdao e Adequacdao a Norma Zero de Elaboragdo e Controle de
Documentos da EBSERH

(Poderdo ser incluidas no quadro abaixo as identificagdes dos responsdveis pela elaboragdo/reviséo e avaliagdo)




FN UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| ,

[ | HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER

SUS M

- WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PLANO PL.SGQVS.002 - Pagina 26/3
Documento
Titulo do Qualidade e Seguranca do Paciente Emissdo: 22/09/2021 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 42 22/09/2023

Anexo 1 — Taxonomia Internacional da Seguranca do Paciente

Boas praticas de funcionamento do servigo de satide: componentes da garantia da qualidade que asseguram
gue os servicos sao ofertados com padrdes de qualidade adequados.

Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou lesdo.

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

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

Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente.

Farmacovigilancia: conjunto de atividades de deteccdo, registro e avaliacdao das reagGes adversas, com o
objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas no
estudo sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos.

Hemovigilancia: sistema de avaliacdo e alerta organizado com objetivo de coletar e avaliar informacgGes sobre
os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de hemocomponentes, a fim de prevenir seu
aparecimento ou recorréncia.

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

Incidente sem lesao: Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.
Near miss: Incidente que ndo atingiu o paciente.

Never events: tipo de indicador de qualidade/seguranca; apenas um caso é suficiente para identificar
problema e abrir investigacdo/analise.

Nucleo de seguranga do paciente (NSP): instancia do servico de saude criada para promover e apoiar a
implementagdo de a¢des voltadas a segurancga do paciente.

Plano de seguranga do paciente em servigos de satide: documento que aponta situagdes de risco e descreve
as estratégias e a¢des definidas pelo servigo de salde para a gestdo de risco visando a prevengao e a redugao
dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o dbito do paciente no servigo de salde;

Risco: Probabilidade de um incidente ocorrer.

Segurancga do paciente: reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude.

Tecnovigilancia: compreende o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
para a saude (equipamentos, materiais, artigos médico-hospitalares, implantes, produtos para diagndstico
de uso "in-vitro") disponibilizados no mercado, com vistas a recomendar a adocdo de medidas que garantam
a seguranca sanitaria do uso desses produtos na promocao e protecdo da salde da populagao.
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