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Setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente

ESTRATÉGIA: FORTALECIMENTO DA CULTURA DE SEGURANÇA

Objetivo Reavaliar a cultura de 

segurança do paciente na 

instituição

Ação

Ampliar a participação de profissionais e 

acadêmicos em estratégias de segurança do 

paciente 

Qualificar as 

notificações via 

VIGIHOSP

Aumentar a participação de 

profissionais do NSP nas 

capacitações em segurança do 

paciente

Incentivar docentes do CSS 

para implantação de disciplina 

obrigatória de segurança do 

paciente nos cursos de 

graduação

Ampliar o projeto 

“Paciente/familiar parceiros do 

cuidado”

Melhorar a cultura de 

avaliação periódica dos 

resultados obtidos na 

prestação da assistência

Melhorar a adesão ao 

uso do crachá de 

identificação pelos 

profissionais

Apoiar o projeto "Cultura 

de Segurança do Paciente 

e Agravos à Saúde do 

Trabalhador em 

Ambiente Hospitalar".

Manter educação permanente (EP) sobre Seg. 

Paciente, gestão de riscos e Vigihosp

Participar das atividades junto ao IHI

Manter o Programa “Vigilância em Saúde e 

Segurança do Paciente – Orientações para 

Estudantes e Residentes”

Intensificar/melhorar 

as orientações sobre a 

correta utilização do 

aplicativo e agilizar a 

prontidão das 

respostas.

Estimular/subsidiar a 

participação em Cursos (Rede 

sentinela, do ISMP, Anvisa,  

etc)

Sensibilizar em reuniões e 

encontros os profissionais do 

CCS sobre a necessidade da 

criação da disciplina

Manter Educação em Saúde 

relacionados ao risco de queda e 

precauções de contato      

expandindo aos demais pacientes 

da instituição

Implantar o Programa 

EBSERH de "Gestão à Vista 

- Indicadores de Qualidade 

em Saúde e Segurança do 

Paciente"

Oferecer EAD interna em Segurança do 

Paciente

Sensibilizar os 

profissionais do 

HUSM para 

importância do uso do 

crachá de identificação 

tipo presilha
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IDENTIFICAÇÃO CORRETA DOS PACIENTES

Aumentar a adesão ao uso de 

pulseiras de identificação

Aumentar o processo de conferência da 

identificação dos pacientes antes da 

realização dos cuidados

Manter a correta 

identificação à beira de 

leito

Manter as auditorias  sobre a 

adesão ao uso de pulseiras e do 

correto preenchimento da placa 

de identificação beira leito

Manter o monitoramento dos 

indicadores de protocolos de 

segurança do paciente

Sensibilizar  funcionários, familiares 

e acompanhantes sobre a 

importância do uso das pulseiras. 

Sensibilizar os profissionais sobre a 

importância de conferir o nome do 

paciente, na pulseira,  antes de prestar 

os cuidados 

Disponibilizar o vídeo institucional 

sobre conferência da pulseira antes da 

prestação do cuidado

Estimular a correta 

identificação à beira de 

leito, por meio do 

resultado das auditorias

Auditorias semanaisAção

Objetivo

Fornecer relatórios às unidades  em 

relação às auditorias, parabenizando 

as equipes mais participativas

Adequar as pulseiras: aumentar o 

número de identificadores e o 

tamanho da letra.

Auditorias mensais

ESTÍMULO À COMUNICAÇÃO EFETIVA ENTRE PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Objetivo
Melhorar a qualidade dos 

registros no prontuário do 

paciente

Ação

Melhorar a comunicação durante 

a transição do cuidado 

Auxiliar na implementação e 

divulgação da Política de 

Comunicação da Ebserh

Sensibilizar os profissionais 

sobre a importância de 

registros completos

Elaborar checklist de transição 

de paciente entre unidades do 

HUSM

Se instrumentalizar a respeito desta 

política e auxiliar na sua efetivação

PROMOÇÃO DE MELHORIAS NA PRESCRIÇÃO, NO USO E NA ADMINISTRAÇÃO SEGURA 

DE MEDICAMENTOS

Controlar e 

reduzir a 

devolução de 

medicamentos

Evitar extravio 

de medicamento 

na transição do 

paciente

Revisar o manual de 

medicamentos injetáveis e 

o manual de medicamentos 

orais administrados por 

sonda

Padronizar a dose 

usual, o preparo e a 

administração de 

medicamentos 

injetáveis em 

pediatria

Melhorar o 

controle da 

dispensação dos 

medicamentos

Definir 

formulário de 

devolução de 

medicamentos 

com justificativa

Utilizar o 

checklist de 

transição de 

paciente entre 

unidades do 

HUSM

Revisar  versão atual do 

manual de medicamentos 

injetáveis e manter 

atualizações periódicas de 

todos os medicamentos 

padronizados na instituição 

Elaborar o Manual 

de Medicamentos 

Injetáveis Pediátrico

Ação

Objetivo

Dupla checagem 

dos 

medicamentos na 

dispensação pelo 

Serviço de 

Farmácia, por 

dois profissionais

Monitorar a 

efetividade do 

protocolo

Iniciar o 

monitoramento 

dos indicadores 

do protocolo de 

medicamentos

PROMOÇÃO DE CIRURGIA EM LOCAL DE INTERVENÇÃO, 

PROCEDIMENTO E PACIENTES CORRETOS

Aumentar a adesão à Lista de 

Verificação de Cirurgia 

Segura

Disseminar o protocolo de 

cirurgia segura  entre as 

equipes envolvidas

Ação

Objetivo

Sensibilizar os trabalhadores  

sobre necessidade de maior 

envolvimento no uso do 

checklist de cirurgia segura

Acompanhar/avaliar a adesão 

do checklist referente à 

cirurgia segura

Monitorar a 

efetividade do 

protocolo

Monitorar os 

indicadores de 

prevenção de 

cirurgia segura

ESTÍMULO À HIGIENIZAÇÃO CORRETA  DAS MÃOS PARA EVITAR INFECÇÕES

Objetivo

Oferecer estrutura e 

condições 

adequadas para a 

higienização das 

mãos

Ação

Sensibilizar e 

aperfeiçoar o 

processo de 

higienização de 

mãos

Monitorar o 

processo de 

higienização de 

mãos

Rever a situação 

atual identificando 

pontos 

inadequados, bem 

como fornecendo 

as informações à 

Gerência 

Administrativa

Capacitar os 

profissionais e 

acadêmicos para 

realizar a 

higienização de 

mãos conforme a 

técnica adequada 

e os 5 momentos 

recomendados

Implantar 

indicadores

Monitorar a 

efetividade 

do protocolo

Monitorar os 

indicadores 

de 

higienização 

de mãos

PROMOÇÃO DA REDUÇÃO DE QUEDAS

Prevenir a ocorrência de quedas

Capacitar enfermeiros para a utilização 

da Morse Fall Scale (MFS) na predicão

de risco para quedas

Melhorar a manutenção 

preventiva de equipamentos de 

transporte e cadeiras de banho

Reestruturar as 

campainhas a beira de 

leito

Monitorar a 

efetividade do 

protocolo

Evitar a internação em macas de 

ambulância no PS
Elaborar o POP de aplicação da Escala 

de Morse

Instrumentalizar os enfermeiros para  

utilizar a escala e realizar o registro no 

AGHU

Realizar vistoria periódica dos 

equipamentos de transporte de 

pacientes

Consertar ou substituir 

as campainhas em 

todas unidades de 

internação

Ação

Objetivo

Distribuir material educativo sobre 

prevenção de quedas para profissionais 

e pacientes (Rebraensp)

Fortalecer a parceria  do 

paciente/familiar como parceiros do 

cuidado seguro, mantendo as 

orientações beira maca e unidade 

materno infantil sobre prevenção de 

quedas

Monitorar os 

indicadores de 

prevenção de queda

Promover discussões sobre a adequação 

da escada caracol (risco de quedas)

Destacar fatores de risco para a 

ocorrência de quedas (uso de 

medicamento, internação em macas, 

uso de equipamentos avariados)

PROMOÇÃO DA REDUÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO

Prevenir a formação de lesões por pressão
Fortalecer o GELP

Sensibilizar e capacitar os profissionais 

quanto ao seu papel na prevenção de 

lesões por pressão

Ação

Objetivo

Intensificar a aplicação da escala de 

Braden, e a sua anotação no AGHU, no 

momento da admissão e durante a 

internação do paciente.

Manter o fornecimento permanente de 

coberturas e de  colchões piramidais

Monitorar a 

efetividade do 

protocolo

Monitorar os 

indicadores de 

prevenção de lesão 

por pressão
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FORTALECECIMENTO DA SEGURANÇA NO USO 

DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Objetivo Auxiliar a engenharia clínica nos 

processos de identificação e 

encaminhamento de manutenção 

de equipamentos

Ação

Auxiliar na avaliação de novos 

produtos hospitalares 

(juntamente com o NATS) e em 

sua capacitação (juntamente com 

o NEPS)

Elaboração de um formulário 

simplificado com a descrição do 

problema identificado.

Implantar indicadores

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE  HEMOVIGILÂNCIA, 

TECNOVIGILANCIA, FARMACOVIGILANCIA

Objetivo

Implementar  os dois serviços que fazem parte da UGRA

Ação
Realizar ações relativas a gerência de risco assistenciais e a gerência de 

risco relacionada às tecnologias em saúde, visando atender os requisitos 

do gerenciamento de riscos da rede sentinela da ANVISA

Ampliar e capacitar o quadro de profissionais para UGRA

Ampliar o espaço físico do SVSSP

ESTRUTURAÇÃO DAS AÇÕES DE 

BIOVIGILÂNCIA

Implementar ações relativas à 

Biovigilância

Melhorar as notificações 

relacionadas à Biovigilância

Ação

Objetivo

Sensibilizar os profissionais a 

respeito da necessidade de notificar 
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IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO COLABORATIVO: "MELHORANDO A SEGURANÇA 

DO PACIENTE EM LARGA ESCALA NO BRASIL"

Objetivo Reduzir as infecções associadas 

à dispositivos invasivos em 30% 

em 18 meses e 50% em 36 meses

Ação

Infecção de Corrente Sanguínea 

Associada à Dispositivo 

Invasivo (IPCSL) 

Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAV)

Infecção de Trato Urinário 

Associada à Dispositivo 

Invasivo (ITUAC) 

Desenvolver ações de melhoria no controle de infecções associadas a dispositivos invasivos, com base na ciência da melhoria, utilizando 

dispositivos como o PDSA, quadro de aprendizagem.

Apoiar o Projeto 

Apice On

Alinhar ações e 

indicadores de 

segurança na 

maternidade

Reforçar junto à 

GAS e Divisão de 

Enfermagem a 

necessidade de 

manutenção do 

grupo


