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1. INTRODUCAO

A Resolucdo da Diretoria Colegiada -RDC ANVISA n°36, que instituiu acdes para seguranca
do paciente em servicos de salde e deu outras providencias, como a obrigatoriedade de todo
servico de saude ter seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

Além disso, a mesma RDC prevé a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) pelas
instituicoes de salde que devem estabelecer estratégias e acdes de gestao de risco e seguranca do
paciente com base na legislagao nacional e nas metas internacionais de seguranga do paciente para
que as instituicdes possam assegurar a0 maximo uma assisténcia segura e livre de danos a seus
pacientes.

O PSP constitui-se em documento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e
acoes definidas pela instituicdo para a gestdo de riscos visando a prevencdo e mitigacdo dos
incidentes, desde a admissao, transferéncia, a alta ou ébito do paciente no servico de salde.

A implementagdao do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos
resultantes da exposicao aos cuidados em salde e deve ser focado na melhoria continua dos
processos de trabalho e do uso de tecnologias da saude, na disseminagdo sistematica da cultura de
seguranca, na articulacdo e integracao dos processos de gestdo de risco e na garantia das boas
praticas de funcionamento do servico de saude.

A implementacdo do PSP contribui ainda para o provimento de informacgGes as autoridades
sanitarias brasileiras, como por exemplo, o Sistema Nacional de Notificacbes para Vigilancia
Sanitdria -NOTIVISA e Vigimed, que funcionam como observatdrios no dmbito dos servicos para o
gerenciamento de riscos em assisténcia a saude, de produtos em saude, hemoderivados e
medicamentos em atuagdo conjunta e efetiva com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Em cumprimento a legislacdo vigente e com o compromisso ético de contribuir para o
alcance da missdao do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) — “Gerar, transformar e difundir
o conhecimento, prestando servico de saude com exceléncia de forma digna, critica e
hierarquizada", o NSP apresenta o PSP do HUAP para o ano 2024-2026.

No que tange a assisténcia, o Hospital Universitario Antonio Pedro é totalmente integrado
ao SUS, sendo referéncia na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar de média e alta
complexidade da Regido Metropolitana Il. O modelo assistencial do HUAP/UFF define suas diretrizes
a partir do seu perfil assistencial voltado as necessidades de saude da populacdo, formacdo, ensino
e pesquisa.

O ambulatério presta assisténcia multiprofissional na atengdo a saude com consultas
especializadas, servicos de apoio diagndstico e terapéutico aos seus pacientes, seguindo a
hierarquia SUS, dentro dos principios éticos e legais vigentes, em cujo beneficio o seu corpo clinico
e administrativo agird com o maximo zelo, respeito e o melhor de sua capacidade profissional.

O atendimento é ofertado nas dareas bdsicas de Pediatria, Clinica Medica,
Ginecologia/Obstetricia e Cirurgia Geral e em outras varias especialidades como Cardiologia,
Gastroenterologia/Hepatologia, Endocrinologia/Metabolismo, Pneumologia, Oncologia/Cuidados
paliativos, Hematologia, Infectologia (DIP), Reumatologia, Neurologia, Geriatria, Nefrologia,
Urologia, Dermatologia, Imunologia Clinica (Alergia), Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Proctologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Toracica,
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Cirurgia Plastica, Anestesiologia, Neurocirurgia, além de outras areas que compdem a
assisténcia multiprofissional (Enfermagem, Farmdcia, Servigo Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Psicologia e Terapia Ocupacional).

As equipes multiprofissionais das unidades assistenciais com seus respectivos servicos
especializados do ambulatdrio sdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que
compartilham informacdes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para
os usuarios e familiares.

Quanto ao ensino e pesquisa, o HUAP-UFF é o principal campo de pratica e atuacdo em
ensino das Faculdades de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Servico Social, Psicologia, do
Instituto biomédico, e do Instituto de Saude Coletiva.

O Huap-UFF é certificado como hospital de ensino, oferecendo de forma continuada aos seus
profissionais, formacao e qualificacdo permanente, a partir da Comissdo de Educacdo Permanente,
com o objetivo de atender as necessidades de saude e politicas prioritarias do SUS, sempre visando
o trabalho multiprofissional integrado a Rede de Atencdo a Saude.

O HUAP recebe alunos de graduacdo da Faculdade de Medicina da UFF, além de ser campo
de ensino das Faculdades de Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Servico Social e Psicologia.

Para materializar a inser¢do do Huap-UFF junto ao Sistema Unico de Satude (SUS) é realizada
pactuacdao de metas qualitativas e quantitativas com o Gestor local, a Prefeitura de Niterdi, sendo
avaliado de forma conjunta seu desempenho em relacdo a assisténcia; a gestdo; ao ensino e
pesquisa; e ainda avaliagcao institucional.

2. OBIETIVOS

1. Estimular a notificagdo dos incidentes e queixas técnicas no ambito do HUAP;

N

Capacitar o corpo clinico, alunos e residentes do hospital a desenvolver suas atividades
pautadas nos Protocolos, com foco na Seguranca do Paciente;

Implementar o Protocolo de Cirurgia Segura;

Implementar o Protocolo de uso seguro de medicamentos;

Promover aumento da adesao dos profissionais a higiene das maos;

Mapear os riscos assistenciais das areas criticas (Centro Cirurgico e Centro de Dialise)
Implementar o protocolo de transferéncia intra-hospitalar

Garantir uma alta segura aos pacientes internados na instituigao

W L N o U kW

Estimular o engajamento de pacientes e familiares nas praticas de seguranga do
paciente

10. Intensificar vigilancia de eventos adversos e reagdes relacionadas a didlise

3. CAMPO DE APLICACAO

O Plano de Seguranca sera aplicado nas dependencias do HUAP
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4. ESTRATEGIAS PARA VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS E QUEIXAS TECNICAS

Este plano visa monitorar os eventos adversos utilizando medidas de valorizacdo da qualidade
da atencdo em saude e a gerencia racional de insumos e equipamentos hospitalares, com vistas
a assegurar qualidade e seguranca.

Os eventos adversos notificados pelo VIGIHOSP, relacionados a farmacovigilancia,
tecnovigilancia e hemovigilancia também sdo contemplados neste Plano de Seguranca Paciente
e os fluxos para tratamento dos casos estdo em anexo (Apendices A, B, C, D e E).

4.1 FARMACOVIGILANCIA

Sdo as a¢cbes que compreendem e previnem problemas relacionados a medicamentos.
Qualquer profissional de saude que detecte evento adverso (EA) ou suspeita de desvio de
gualidade relacionado ao medicamento deverd proceder com a notificacdo espontanea através
da plataforma VIGIHOSP. Os investigadores habilitados dardo inicio ao processo de investigacao.

Durante a investigacao, sdao avaliadas as notificacbes relacionadas a reacdes adversas a
medicamentos (RAM), queixa técnica/ desvio de qualidade, inefetividade terapéutica e erros de
medicacdo. Cada tipo de notificacdo exige dados e analises distintos. Nos casos relacionados a
queixa tecnica e inefetividade terapeutica atribuida ao farmaco, o fabricante é notificado para
tomada de providéncias.

Os erros de medicagao sao analisados, classificados de acordo com o dano e sinalizados para
a equipe de acordo com o tipo, erros de prescri¢ao, dispensagao ou administragdo, para redugao
de novos incidentes. Durante a investigacdo de RAM sdo realizadas analises de causalidade e
gravidade do evento. No fim da investigacdo é emitido um parecer e sugere-se um plano de acao
para mitigagdo de novos eventos. Queixas tecnicas sao notificadas no NOTIVISA, os outros
eventos relacionados a medicamentos notificados no VIGIMED.

4.2 TECNOVIGILANCIA

Consiste em promover a vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos para
a salde na fase de pds comercializagdo, com vistas a recomendar a ado¢ao de medidas que
garantam a protecdo e a promocao da saude da populacdo. Qualquer profissional de saude que
detecte evento adverso (EA) ou suspeita de desvio de qualidade relacionado aos equipamentos,
materiais e artigos hospitalares podera proceder com a notificacdo espontanea através do
VIGIHOSP.

Os investigadores habilitados realizam a investigacdo e, em caso de falha na utilizacdo do
produto ou equipamento, sdo realizadas capacitagdes dos profissionais de forma articulada com
o fornecedor. Em caso suspeito de desvio de qualidade do material ou equipamento, a Geréncia
de Riscos entra em contato com o fabricante para tomada de providencias. As acbes de
tecnovigilancia contam com o apoio da Comissdao Permanente de Padronizacdo de Produtos para
Saude, Setor de Suprimentos, Unidade de Almoxarifado e Fornecedores do hospital, todos
trabalhando de forma articulada.
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4.2.1 Monitoramento do uso de drteses e préteses

O registro do uso de érteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) é realizado por auxiliar
administrativo e de faturamento lotados na Hemodinamica e na Unidade de Gestdo e
Processamento da Informacdo Assistencial. Este registro é realizado por meio do preenchimento
de planilha com a descricdo da OPME utilizada, nome e prontudrio dos pacientes para assegurar
fonte de dados para rastreabilidade segura do uso de drteses e préteses.

4.3 HEMOVIGILANCIA

Consiste em identificar, analisar e prevenir os efeitos indesejaveis decorrentes do uso de
sangue e de seus componentes. Estda relacionada ao conjunto de procedimentos para o
monitoramento das reagdes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando a melhoria da qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e a
manutencao da seguranca do paciente.

As notificacOes de suspeita de reacbes adversas decorrentes do uso de sangue e de seus
componentes sdo realizadas no VIGIHOSP e NOTIVISA pelo Setor de Hemoterapia e monitoradas
pela Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP).

4.4 BIOVIGILANCIA

E o conjunto de a¢des para monitoramento e controle que abrange todo o ciclo de células,
tecidos e 6rgdos humanos desde a doacao até a evolugdo clinica do receptor e do doador vivo,
com o objetivo de obter e disponibilizar informacdes sobre riscos e eventos adversos, a fim de
prevenir sua ocorréncia ou recorréncia (ANVISA, 2021).

As notificacOes de reacdes adversas confirmadas ou suspeitas ocorridas no receptor e que
possam ser atribuidas ao uso da célula, tecido ou érgao devem ser notificadas, tanto as que
ocorrem imediatamente apds o transplante, enxertia, implante como as que ocorram
tardiamente, inclusive durante o periodo de seguimento do receptor. As notificagdes devem ser
realizadas no VIGIHOSP e sistema da ANVISA pela Unidade de Terapia Renal Substitutiva e
monitoradas pela Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP).

O profissional responsavel pela biovigilancia, com o apoio das equipes envolvidas, deve
realizar a investigagao dos eventos adversos, acompanhar a execugao de medidas corretivas e
preventivas, articular a interlocugao entre os demais estabelecimentos envolvidos e atender a
autoridade sanitaria competente, quando necessario (ANVISA, 2023).

4.5 VIGILANCIA DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS

A assisténcia a saude, em qualquer nivel de atencdo, sempre envolvera riscos que podem
ser evitaveis 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. O Processo de
Gerenciamento de Riscos envolve: (1) Mapeamento e identificacdo, (2) Notificacdo e avaliacdo,
(3) AcOes para controle e monitoramento e (4) Comunicacdo dos riscos no servico de saude.
Todas estas acOes devem ser realizadas de forma sistematica e de forma integrada com outros
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setores do HUAP/UFF, como por exemplo, as comissdes obrigatdrias e pertinentes.

4.5.1 Mapeamento e identificacdo

Considerando as especificidades de cada area do hospital, o mapeamento dos riscos e
eventos adversos sera realizado em conjunto com os gestores e equipe, através da construcdo
de um Mapa de Risco de cada setor/area para defini¢do, classificacdo e avaliacdo de cada item.

Analise de Contexto Organizacional (SWOT)

Com o objetivo de qualificar o processo de mapeamento e identificacdo dos riscos
assistenciais, realizou-se uma analise de situacdo fundamentada na metodologia SWOT,
considerando elementos do contexto interno (forcas e fraquezas) e do contexto externo
(oportunidades e ameacas) que influenciam diretamente a gestdo de riscos e as praticas de
seguranca do paciente no HUAP/UFF, incluindo areas criticas como Centro Cirdrgico e Centro de
Didlise. Essa analise subsidia a tomada de decisdo, o planejamento de acles estratégicas e a
priorizacao dos riscos a serem monitorados.

4.5.1.1 Contexto Interno
4.5.1.1.1. Forgas

1. Presenca consolidada do Nucleo de Seguranga do Paciente com equipe multiprofissional
experiente.

2. Existéncia de fluxos formalizados para farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e
biovigilancia, incluindo processos investigativos maduros.

3. Sistema de notificacdo institucional (VIGIHOSP) implantado e acessivel a todos os
profissionais.

4. Forte articulacdo com dreas assistenciais e comissdes obrigatérias, favorecendo a analise
colaborativa de riscos.

5. Atuacdo do hospital como campo de ensino, o que facilita capacitacdes, desenvolvimento
de protocolos e incorporacao de boas praticas.

4.5.1.1.2. Fraquezas
1. Persisténcia da subnotificagdo em alguns setores, limitando a analise completa dos riscos.

2. Processos assistenciais heterogéneos entre unidades, com padronizacdo ainda em
consolidagao.

3. Rotatividade de profissionais em dreas criticas, dificultando manutencdo continua de
treinamentos.

4. LimitagcGes estruturais em alguns setores, como por exemplo o Centro de Didlise, que
impactam fluxos seguros, incluindo espaco fisico, equipamentos com vida Util avancada ou
necessidade de atualizacdo.

5. No Centro de Dialise, ha desafios relacionados ao fluxo de transferéncia intra-hospitalar,
risco de atraso na reposicdo de insumos especificos e necessidade de maior integracdo das
equipes para andlise de eventos adversos relacionados ao tratamento dialitico.
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4.5.1.2 Contexto Externo
4.5.1.2.1. Oportunidades

1. Fortalecimento do marco regulatério nacional e institucional sobre seguranca do paciente,
favorecendo ampliacdo de protocolos e recursos.

2. Disponibilidade de sistemas nacionais (NOTIVISA, VIGIMED, Rede Sentinela) que contribuem
para rastreamento mais rapido de produtos e incidentes.

3. Possibilidades de parcerias com universidades, programas de residéncia e pesquisas
aplicadas na area de gestdo de risco.

4. Avancos tecnolégicos com potencial de melhorar monitoramento de eventos,
rastreabilidade de medicamentos e dispositivos médicos.

5. Atualizagbes de diretrizes da ANVISA para servicos de diadlise, que subsidiam
aprimoramentos operacionais e abordagens mais seguras.

4.5.1.2.2. Ameagas

1. Crescimento de notificacdes nacionais de desvio de qualidade de insumos e equipamentos,
podendo impactar a assisténcia hospitalar.

2. LimitagOes de fornecedores e atrasos de entrega que podem comprometer a disponibilidade
de materiais criticos, inclusive os utilizados no Centro de Dialise.

3. Sobrecarga dos servicos decorrente de aumento da demanda assistencial regional, elevando
a exposicdo ao risco e a possibilidade de incidentes.

4. Instabilidade orcamentdria ou restri¢cdes financeiras da rede publica que podem impactar a
capacidade de atualizacdo dos equipamentos e infraestrutura.

5. Exigéncias normativas crescentes que requerem constante atualizagdo e capacidade
operacional da instituigao.

Outras estratégias serdo utilizadas, a saber (Apéndice A):

1. Notificagao 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 pode ser feita por qualquer pessoa a partir do
preenchimento dos formularios online disponiveis na intranet do hospital disponivel nos
computadores do HUAP/UFF. O anonimato e a confidencialidade da notificagdo e do
notificante é garantida.

2. Busca ativa - a equipe do NSP acompanhara os pacientes hospitalizados através de visitas
clinicas juntamente com a equipe multiprofissional a fim de detectar possiveis reagoes e
eventos adversos que estejam ocorrendo ou que venham a ocorrer devido ao uso das
tecnologias ou falhas no processo de assisténcia.

3. Auditorias Observacionais - AcOes Proativas - serdo realizadas visitas técnicas de
observacdo aos processos operacionais de trabalho e assisténcia com analise de
conformidades e nao conformidades.

4. Captacdo Externa de Noticias e Informes de Eventos Adversos - AcOes Reativas - estas

Universidade
Federal
Fluminense




Plano de Seguranca do Paciente. PL.NSP.001 — versao 5 Pagina 7 de 20

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

4.5.2 Notificacdo e Avaliacao
O processo de notificacdo é realizado por meio do VIGIHOSP desde de janeiro de 2020.

Este NSP devera notificar no NOTIVISA todos os incidentes ocorridos por se tratar de uma
instituicdo da Rede Sentinela. Os casos graves/dbito deverdo ser notificados no NOTIVISA no
prazo maximo de 72 horas a partir da data de recebimento interno da notificacdo, bem como
notificados a Sede Ebserh.

Uma vez notificado o incidente serd avaliado quanto a sua natureza. Esta classificacdo serd
realizada com base na taxonomia descrita pela OMS (circunstancia de risco, never events,
incidente sem dano, incidente com dano leve, moderado e grave/dbito).

Os incidentes e eventos adversos sdo monitorados e investigados com analise critica e
propondo planos de acdo para melhoria e prevencdo de ocorréncia de novos casos. Nas
investigacGes dos eventos adversos graves/obito e never events os dados sdo analisados e
compilados para anadlise de causa raiz com objetivo de levantar os riscos diretos e latentes da
cadeia de eventos, conforme metodologia especifica. As ferramentas de investigacdao para
eventos adversos graves/obitos e never events utilizados pelo NSP s3o: Analise de causa-raiz -
Protocolo de Londres / Diagrama de Ishikawa -Plano de Agdo (5W2H).

O Controle e Monitoramento é realizado por meio do conhecimento do perfil
epidemioldgico dos eventos adversos da instituicdo. Dessa forma, é possivel construir sistemas
mais seguros, e quanto maior for o niumero de notificagdes, maior é a possibilidade da instituicdao
formular meios para minimizar os riscos relacionados a assisténcia em saude. O controle e
monitoramento das agdes dar-se-ao por meio de indicadores assistenciais que contemplam as
metas de seguranca do paciente e estardo apresentados no plano de acdo para atendimento dos
objetivos deste Plano (PSP) (Apéndice F)

4.5.3 Comunicagao dos riscos no servigo de satude

A comunicagdo com a equipe da instituicdo sera realizada por meio de indicadores e
estratégias de comunicagao institucional, a saber:

1. ReuniBes com gestores e colaboradores, campanhas e indicadores através de informes
pela instituicdo;

2. Reunides programadas com gestores da assisténcia para planejamento, alinhamento das
acoes e responsabilizacdo por elas;

3. Divulgacdo de informacgGes sobre o NSP, protocolos de seguranca e outros documentos
de interesse na intranet do hospital;

4. Planilha gerencial com descricdo dos eventos e acGes recomendadas;

5. Os membros do NSP deverdo constituir-se em referencias para os colaboradores no que
diz respeito as questdes de seguranca do paciente do HUAP/UFF;
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6. A comunicacdo nas instancias fiscalizadoras serd realizada pela equipe do setor de Gestado
da Qualidade.

5. PLANO DE AGAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

O Plano de acdo esta apresentado no Apéndice F.
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APENDICE A — FLUXO PARA TRATAMENTO DOS INCIDENTES
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APENDICE B - FLUXO DE NOTIFICAGAO EM FARMACOVIGILANCIA
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APENDICE C - FLUXO DE NOTIFICAGAO PARA MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
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APENDICE D - FLUXO DE NOTIFICAGAO PARA EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR
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APENDICE E - FLUXO DE NOTIFICACOES PARA INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

Transfusdo sanguinea

Sinais/ sintomas sugestivos de
reacdo transfusional

Notificar ao Hemocentro e médico
assistente e registrar (prontudrio,
sistema informatizado, fichas)

Reacdo
transfusional
?

Registrar e adotar
medidas de
prevencdo cabivels.

Notificar NOTIVISA
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APENDICE F - PLANO DE ACAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

OBIJETIVO ACGES JUSTIFICATIVA PERIODICIDADE RESPONSAVEIS INDICADORES
REFERENCIA DAS ACOES
Realizar visitas in loco na | Reduzir a Numero de notificacdes
area assistencial subnotificagdo  de . registradas no VIGIHOSP
. . Quinzenal
incidentes e queixas
técnicas Membros do
NSP
Realizar agGes em conjunto UGQSP Numero de capacitacbes
com a Educacao realizadas com abordagem
1 Permanente de notificagdes
Gerenciar 0s riscos
as.5|‘stenC|a|s Apara Conforme
mitigar  ocorréncia demanda
Tratar os dados das | de eventos adversos NUmero de planos de acdo
notlf_lcagoes Jgnto as UGQSP falaborados e
chefias das Unidades de implementados
ocorréncia
Capacitar corpo
Implementar o plano de clinico e dre5|deg1tes Membros do Numero de profissionais e
N acerca as oas . .
2 capaC|t.agao em Seguranga oraticas de Semestral NSP reS|,dentes capacitados no
do Paciente periodo
seguranca do UGQSP
paciente
. Universidad = r g
SUS Nl uff S

.\
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Capacitar equipe | A anadlise interna Semestral NSP, UGQSP, Numero de profissionais
multiprofissional em temas | identificou lacunas Educacdo capacitados no Centro de
criticos do processo | relacionadas a Permanente, Didlise no periodo
dialitico e biovigilancia. padronizagao e Nefrologia.

atualizagao das

condutas.
Realizar abordagens nas Membros do Numero de visitas técnicas
sessoes clinicas das NSP realizadas pela SCIRAS no
especialidades cirurgicas _ UVS ano

Trimestral
UCIR
Membros do

Realizar visitas técnicas no Trimestral NSP Numero de visitas técnicas
CcC Reduzir falhas em uvs realizadas pela SCIRAS no

procedimentos UBCME ano

cirargicos e
Acompanhar minimizar os never Taxa de cirurgias
procedimentos cirurgicos | events relacionados Semanal UGQSP conformes quanto a
com vistas a demarcagao de demarcacgdo de
lateralidade lateralidade
Acompanhar Taxa de cirurgias
procedimentos cirurgicos Semanal UGQSP conformes quanto a
com vistas a contagem de contagem de compressas,
compressas, agulhas e agulhas e instrumental
instrumental

]
SUS mNE

Universidade
Federal
Fluminense

ITARIOS FEDERAIS
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Realizar ampliacdo do
escopo de cirurgias a serem

Taxa de ISC em cirurgias
limpas

no Centro de Dialise e
Centro Cirurgico

. Reduzir taxa de ISC Mensal UvsS
acompanhadas (prevencao
de ISC)
Realizar treinamentos | Reduzir falhas nas uGQsP Numero de profissionais
multlprof|§5|onal sobre etapas. (30 processo: Semestral SFH capacitados sqbre 0 uso
boas praticas para o uso | prescrigao, seguro de medicamentos
4 seguro de medicamentos | dispensacdo e DENF
administragao Educacdo
Permanente
Divulgar o Protocolo de HM | Aumentar a adesdo Continuo SCIRAS
de HM Membros do
NSP
5 Realizar treinamentos e Semestral SCIRAS Percentual de adesdo de
campanhas sobre HM HM realizada pelos
profissionais de saude
Ampliar a realizagao de Reduzir infecgdes Mensal Comissao de
observacao direta da HM
adesdo a_HM nos~setores SCIRAS
de internacao
Realizar o mapeamento UGQSP Numero de processos
dos processos assistenciais Semestral UVS modelados no Bizagi

Universidade - n
Federal =
Fluminense

7

il

]
SUS mNE
.\
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Gerenciar os riscos

Propor acdes para ) s d Membros do Numero de planos de acdo
minimizar os riscos assmtencnals. € NSP confeccionados e
assistenciais nessas areas forma proativa Semestral implementados nas dreas
UGQSP, UVS P
Criar plano preventivo para | A ameaga externa Trimestral Centro de Monitoramento de
evitar interrupgdes devido mais critica na Didlise, estoque minimo
a falhas de fornecedores didlise é a escassez Almoxarifado,
ou indisponibilidade de de insumos Suprimentos
dispositivos. essenciais.
Atualizar o protocolo de
transferenua intra Membros do
hospitalar
. ~ NSP
Padronizar as agdes
relacionadas a TIH Abril/2025 UGQSP
SUP, GAS, DENF,
Validar o protocolo TIH DADT, DGC,
DMED
Aprovar o protocolo TIH SUP
Realizar treinamento do Reduzir falhas UGQSP, GEP, Numero de profissionais
protocolo de TIH durante o TIH Semestral Educacdo capacitados acerca do
Permanente protocolo de TIH

]
SUS mNE

Universidade
Federal
Fluminense

Sy
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Garantir que o0s
usuarios do HUAP
tenham uma
continuidade de seu
Elaborar um plano para alta | atendimento na
Rede de Atencdo a
segura
8 Satde Membros do
NSP
Taxa de reinternacao nao
programada
Validar o plano de alta Reduzir o n° de SUP, GAS
segura reinterna¢des nao
programadas em até
Realizar ac¢Ges educativas 30 dias Mensal Membros do
sobre a alta segura durante NSP
os kanbans UGQSP
Monitorar os sumarios de Semestral UGQSP
alta
Integrar o Servico Social no GAS N° de abordagens do
process_o de engajarT\gnto Continuo Membros do Servico Social sobre o
de pacientes e familiares tema
. NSP
nas boas praticas de Melhorar e
9 seguranca do paciente disseminar a cultura

7

il

Universidade - n

Federal =

Fluminense il
- lospit i lario
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do cuidado centrado

Distribuir material ) uGQsP Percentual de pacientes
educativo no ato da no paciente , admitidos que receberam
A Continuo URA ; ]
admissao o material educativo no
periodo
10 Aprimorar monitoramento | Eventos adversos na Continuo Didlise, UGQSP, Numero de notificacbes

de hipotensdo | dialise tém impacto NSP realizadas no Notivisa
intradialitica, direto em relacionadas a incidentes
intercorréncias, falhas | morbimortalidade e eventos adversos no
técnicas e eventos de processo dialitico
biovigilancia.

3,4,5e8 Auditorias focadas em: | A dialise é area de Mensal. UGQSP, Checklist especifico,
acesso vascular, diluicdes, | alta complexidade e Engenharia rastreabilidade de
reprocessamento de | risco aumentado de Clinica, dispositivos, analise de
dialisadores, eventos adversos. Enfermagem da indicadores de
equipamentos, Dialise. intercorréncia.

intercorréncias.
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SUS mNE

Universidade
Federal
Fluminense
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