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E impossivel avaliar a forca que possuimos sem medir o
tamanho do obstaculo que podemos vencer, nem o valor de
uma acao sem sabermos o sacrificio que ela comporta. (H. W.

Beecher)



APRESENTACAO

Inaugurado em 1997, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) é um
hospital pablico estadual, vinculado a Fundag&o Servigos de Saude e tem como missao ser
uma instituicdo de referéncia estadual, prestando assisténcia hospitalar humanizada através
do Sistema Unico de Salde - SUS, promovendo saide & comunidade em geral e
valorizando o desenvolvimento de seu potencial humano.

Hoje conta com atendimento em 45 especialidades Assistenciais com servicos de
fisioterapia, psicologia, médicas, nutricdo, enfermagem e os demais recursos humanos
necessarios ao bom funcionamento de uma unidade hospitalar de média e alta
complexidade, atendendo 100% SUS.

Como integrante da Rede Sentinela o0 HRMS busca atender as normas do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente realizando estudos a cerca dos processos de trabalho e
frequéncia dos Eventos Adversos para oferecer seguranca aos seus clientes internos e
externos.

Eventos adversos relacionados a assisténcia de salde sao frequentes (em torno de
10%) na literatura mundial. E no Brasil, pesquisa recente em trés hospitais de ensino do Rio
de Janeiro identificou uma incidéncia de 7,6% de pacientes com eventos adversos, sendo
66,7% destes com eventos adversos evitaveis (Mendes, 2009).

Esse contexto incentivou na ultima década a promocéao de diferentes iniciativas para
garantir cuidados de saude mais seguros. Dentre elas, destaca-se a criagdo de programas
de qualidade e seguranca e monitoramento com base em indicadores.

Mesmo ainda novas as discussdes e 0s programas para Seguranca do Paciente para
muitos profissionais, desde 1859, Florence Nightingale ja alertava para melhores condi¢cdes
de qualidade no cuidados quando iniciou padrbes de qualidade e organizacdo do cuidado

alertando sobre a realizacdo da higienizacdo das maos.

Dados de producdo mensal: | Hospital de alta complexidade/Capacidade instalada:
- 1.270 internagbes - 351 leitos ativos
- 5.071 consultas ambulatoriais - 79 UTI
- 654 cirurgias - 53 leitos na emergéncia
- 56.718 exames laboratoriais - 1.959 colaboradores ativos*

- 3.212 atendimentos emergéncia

1 Fonte: Departamento de Ensino e Pesquisa e Qualidade Institucional, (DPQI-HRMS) 2016.




ELABORACAO

Fernanda Alves de Lima Gomes — Enfermeira - gerente de seguranca
assistencial e gestéo de risco e membro do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
/ HRMS.

COLABORACAO

Bianca Barros da Silva — técnica em enfermagem da seguranca assistencial e

gestao de risco HRMS e enfermeira pela Universidade Anhanguera-Uniderp/2014.
APROVACAO

Membros do NSP/HRMS:

Lucienne Gamarra Vieira Esmi - coordenadora do NSP

Andyane Freitas Tetila - medica e coordenadora da CCIH

Dilmara Monteiro - coordenadora da Farmacia Hospitalar

Caroline A. Barbosa Coelho Rocha - gerente da CCIH

Suse Barbosa Castilho - enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica

Fernanda Alves de Lima Gomes - gerente de seguranca assistencial e gestao

de risco
Nivea Lorena Torres - coordenadora de enfermagem

José Julio Saraiva Goncalves — medico e diretor de Ensino e Pesquisa e
Qualidade Institucional (DPQI).

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL
Avenida Engenheiro Lutero Lopes, n° 36 Aero Rancho. CEP: 79084-180; Tel: (67) 3378-2528.
Campo Grande-MS



PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE — HRMS (PSP) 2017

SUMARIO

L IJUSTIFICATIVA ..ottt n sttt n e s, 6
2 INTRODUGA D .ttt 7
B OBIETIVOS it 9
3.1 ODbjetivoS ESPECITICOS . ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 9
4 TERMOS E DEFINICOES ..ot 10
5 NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE.........c.ceeeueieeeereeeeeeeieeeeen e, 12
6 GESTAO DA QUALIDADE ...ttt 15
7 POLITICA DE GESTAO DE RISCO DO HRMS........oivviiiieiiiin, 17

8 DESCRICAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

A S S S T EN G A S e 18
9 INCIDENTE E EVENTOS ADVERSOS (EA)...coiiiiiiiiiiiiieeiee e 30
9.1 Identificacao d0S EVENTOS AQVEISOS.....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e 30
9.2 Investigacao dos Eventos AdVErSOS........ooevvviiiiiiiiiiiie e 31

9.3 Fluxograma para a investigacéao de incidentes e andlise de processos.. 33
9.4 Gerente de Risco Sanitério Hospitalar conforme ANVISA..........ccccenneee. 35
9.5 TIPOS U8 EVENTOS....oiiiiiiiiiiiiiiee et 37

10 ESTRATEGIAS DE ACOES PARA CONTROLE DOS RISCOS, REDUCAO

DE INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS.......ccooiie e 37
11 PAPEIS E RESPONSABILIDADES........c.covititieeeeeeeee e 40
12 INDICADORES DE SEGURANGCA ...t 44
12.1 INdicadOres ClINICOS . ..cciiiiiiiieeeii et 45
12.2 Indicadores de Anestesia € Cirurgia......ccccceeeeeieeieiiiiiii e e e e e 36
12.3 Indicadores de GineCO-0DSteriCia. .. .cuuiiiiiiiiiiiiiieieieee e 47

12.4 Indicadores de MediCamMENTOS . .....vece ettt eaeenns 48




PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE — HRMS (PSP) 2017

12.5 Indicadores de Prevencéao e Controle de INfeCGa0........ccceeveveriiiiiiiiininnns 50
12.6 Indicadores de Unidades de Terapia Intensiva de Adultos.................... 53
12.7 Indicadores de Seguranca e Qualidade em terapia Nutricional............. 53
13 EDUCACAO PERMANENTE ..ottt 54
ANEXOS DE PROTOCOLOS IMPLANTANDOS....... e

A-Fluxograma para o bundle de prevencao de infeccdo de corrente

SANQUINEA-ICS... ..t a e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaraana
B-Checklist do bundle de prevencéo de infeccdo de corrente sanguinea.....

C-Checklist do bundle de prevencado de pneumonia associada a ventilacéo

V=T o2= 1 oY o= U RUUPPPPPPPPPRRN
D- Folder Informativo em Seguranga do Paciente>........ccccccccvveviieieieiiiiininnnn,
E-Checklist para aplicacdo do protocolo de cirurgia segura..........cccccccuvueees

F- Ficha de investigac&o de EventoS AJVErSOS .........ueevveiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeiinnnnns

APENDICE — RDC 36/2013.......cueiieuiieieeieeeeieteeiete ettt en e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o,




PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE — HRMS (PSP) 2017

1 JUSTIFICATIVA

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) constitui-se em:

documento que aponta situacbes de risco e descreve as estratégias e
acOes definidas pelo servico de saude para a gestdo de risco visando a
prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de satde.’

A implantagdo do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de Eventos
Adversos (EA) resultantes da exposicdo aos cuidados em saude, devendo ser
focado na melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
saude, na disseminacdo sistematica da cultura de seguranca, na articulacdo e
integracdo dos processos de gestdo de risco e na garantia das boas préaticas de

funcionamento do servico de saude.

Em conformidade com a Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, que
dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras providéncias, em seu capitulo 11,
das Acdes de Responsabilidade do Fornecedor de Produtos e Servigos, observa-se
que devem ser resguardadas as informacdes sobre ao exposicdo aos riscos
relacionados a assisténcia a salde aos usuarios do servicos hospitalar, pois diz esta
lei que o consumidor (usuario do servi¢co hospitalar) é a parte mais fraca , fragilizada

na relacdo de consumo por ndo conhecer a parte técnica.

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude
em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional. Regulamentada pela
RDC 36/2013, a qual institui as A¢des Para a Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude, possui foco em promocéo de acdes voltadas a seguranca do paciente em
ambito hospitalar. As ac¢bes incluem promocdo, execucdo e monitorizardo de

medidas intra hospitalares com foco na seguranca do paciente.

O Hospital Regional faz parte da Rede Sentinela e Vigilancia Pés-
Comercializagdo (Vigipos) que funcionam como observatorio no ambito dos servigos
para o gerenciamento de riscos de produtos e hemoderivados a saude, em atuacao

conjunta e efetiva com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

2RDC 36 de 25 de julho de 2013, art 3°.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.078-1990?OpenDocument
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2 INTRODUCAO

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul é constituido de acdes de orientacdo técnico administrativos com foco
primordial em prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados a

assisténcia aos pacientes e aos profissionais da instituicao.

Desta forma estabelece estratégias e acdes de gestdo de risco para serem
desenvolvidas/aplicadas pelos colaboradores/trabalhadores, prestadores de
servicos, servicos de atendimento (internacdo, ambulatérios, administrativos,
ouvidoria), servicos de apoio (imagem, laboratério), linhas assistenciais,
coordenacdes, comissdes, geréncias, colegiados, diretorias, comités para:

e Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servicos de saude; estimulando e Apoiando a capacitacdo dos servicos e
profissionais quanto o entendimento do gerenciamento dos riscos
assistenciais em apresentacdes dos eventos adversos trimestrais para as

equipes de saude Colegiados das linhas assistenciais.
¢ Realizar a¢des educativas em conjunto com a CCIH para prevencéo de IRAS.

e Implementacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude por
meio de divulgacdo em campanhas educativas, elaboracdo de POPs
especificos para cada protocolo de seguranca do paciente como: POP de
Identificacdo do Paciente, POP de Prevencdo de Queda, POP de Prevencéao
de Flebite, POP de Prevencédo de Ulcera por Presséo; POP de medicacio
Segura para prescricao, distribuicdo, preparo e administracdo de medicacao e
outros relacionados a prevencédo de eventos Adversos, bem como realizando
acOes educativas para equipes multiprofissionais de saude e chefias dos

Servigos e setores para que 0s mesmos possam multiplicar o conhecimento.

Este plano define que os protocolos de seguranca do paciente implementados

no HRMS séo os relacionados as 6 metas e outros, como logo abaixo:

e Identificacdo do paciente — Onde o hospital confecciona pulseiras de
identificagdo do paciente contendo dados como Nome, data de nascimento e
n.° de prontuario para todos 0s pacientes internados. Para o0s pacientes

ambulatoriais estdo sendo tomadas medidas para garantir a correta
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identificacdo dos pacientes que realizam quimioterapia, hemodialise e outras.
Internados e ambulatoriais);

e Higiene das maos a CCIH realiza a¢gbes educativas conforme atividades
realizadas desde sua implantagcéo para prevencéao de IRAS.

e Seguranca cirargica - um checklist é utilizado para os pacientes que realizam
cirurgia eletiva e um folder informativo € entregue aos pacientes antes de

fazer a cirurgia.

e Seguranca na prescri¢cao, uso e administracédo de medicamentos e de sangue

e hemocomponentes;

e Seguranca no uso de equipamentos e materiais; manter registro adequado do

uso de orteses e préteses quando este procedimento for realizado;

e Prevencdo de quedas, de Ulceras por pressdo; prevencdo e controle de
eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infec¢des relacionadas
a assisténcia a salde; seguranca nas terapias nutricionais enteral e
parenteral; comunicac@o efetiva entre profissionais do servico de saude e
entre servicos de saude; estimular a participacdo do paciente e dos familiares

na assisténcia prestada; promoc¢ao do ambiente seguro.

e Prevencdo e tratamento adequado ao paciente com risco para O
desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV) em conjunto com

comissao de TEV do hospital.

As responsabilidades quanto ao engajamento dos profissionais para
contribuirem com a Cultura de Seguranca do Paciente serdo realizadas conforme as
atividades desenvolvidas pelo hospital, considerando as particularidades dos
diversos tipos de atendimentos que o HRMS apresenta, suas dimensoes,
especialidades em atendimentos, servi¢cos prestados, resguardando legislacdes de
conselhos das categorias organizadas que realizam cuidados neste

estabelecimento.

Em conformidade com a RDC 36/2013, o Nucleo de Seguranca do Paciente é
composto pela direcdo do HRMS (representantes), CIH, Geréncia de Risco, outros

profissionais nomeados pela dire¢cdo do HRMS.
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3 OBJETIVOS

O objetivo do Plano de Seguranca do Paciente € orientar e regulamentar as
acOes de seguranca do paciente do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. Inclui
os processos de identificacdo das falhas, dos erros e dos eventos adversos
provenientes da assisténcia direta e indireta prestada aos pacientes atendidos em

cada linha, bem como o tratamento destas ocorréncias.
3.10bjetivos Especificos

e Orientar os profissionais na realizagdo da vigilancia e o monitoramento de

incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os EA.

e proporcionar aos gestores, profissionais de saude e profissionais do Nucleo
de Seguranca do paciente, uma sintese dos passos nhecessarios para o

processo de gerenciamento dos riscos clinicos.

¢ |dentificar e estabelecer os riscos assistenciais associados aos processos de
trabalho para atendimento aos pacientes do Hospital Regional de Mato

Grosso do Sul;

e Realizar o processo de gestdo dos riscos utilizando ferramentas e métodos
adequados ao contexto para analise.

e Contribuir com implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente

orientando a realizacdo do monitoramento dos seus indicadores:

e Descrever as estratégias e acdes a serem implementadas pela populacao que
atua no HRMS.

¢ Implementar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude por meio
da criacdo de programas internos para prevenir Ulcera por pressao, erros de
identificacdo do pacientes, queda de pacientes, prevencao de infeccdo de

corrente sanguinea e programa de seguranca das medicacoes.
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4 TERMOS E DEFINICOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicoes
abaixo devem ser consideradas, com base na Resolucdo 36/2013 e Relatério

Técnico OMS 2009 (Classificacéo Internacional sobre Seguranca do Paciente).

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em

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

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variacdo do processo
envolvendo 6ébito, qualquer lesdo fisica grave (perda de membro ou funcdo) ou
psicolégica, ou risco dos mesmos. Assinalam necessidade de investigagdo imediata

bem como sua resposta.

Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude.

Gestdo de Risco: aplicacdo sisttmica 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.

Dano: comprometimento da estrutura ou fungédo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou

disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as

falhas e melhorar a atencdo a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas a¢cles sdo realizadas de forma

compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela ANVISA.

10
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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 adocdo de medidas que garantam a protecdo e a promocao da saude

da populacéo.

Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para 0 monitoramento das
reacoes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em

hemoterapia e aumentar a seguranc¢a do paciente.

Biovigilancia: é um conjunto de procedimentos para aumentar a seguranca
do doador e do receptor de células, tecidos e 6rgdos humanos, através de acdes de
monitoramento continuo dos riscos, investigacdo e notificacdo dos incidentes e

eventos adversos relacionados a estes procedimentos.

Equipe de Gerenciamento de Risco Sanitario Hospitalar:

Farmacovigilancia, Hemovigilancia, Biovigilancia e Tecnovigilancia.

Colegiados: Grupo de profissionais que se reunem para discussao e
desenvolvendo de estratégias de melhorias com firmagcdo de compromissos. Como
inovacao da gestdo democratica e horizontal sdo também arranjos de trabalho que
permitem a experimentacdo da cogestdo no cotidiano da saude. Exemplo de
Colegiado do HRMS: Colegiado da Seguranca nas Terapias Nutricionais; Colegiado
das Gerentes de Enfermagem, Colegiado Diretor, Colegiado da Linha Materno

Infantil, Colegiados da prevencéo de UPP e Comisséo de Curativos e outros.

Clientes internos: séo os profissionais assistenciais, profissionais das areas

de apoio, fornecedores meso e alta gestéo.

Clientes externos: sado todos os usuarios do hospital que buscam

atendmento, sendo os pacientes, acompanhantes e visitantes.

11
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5 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Ndcleo de Seguranga do Paciente do Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul foi publicado em 19 de dezembro de 2013 e sua Ultima republicacdo com novos
representantes em 19/03/2015. Suas acbes baseadas nas Portarias Portaria MS n°
529, de 1 de abril de 2013, RDC - 36, de 25 de julho de 2013 e RDC - 53, de 14 de
novembro de 2013 e registradas em atas a partir de 23 de janeiro de 2014.

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) é um nudcleo autbnomo e
deliberativo, de assessoria da Diretoria Geral e exerce a funcédo de 6rgao consultor,
tendo suas ac¢fes descritas em regimento interno aprovado pelo Conselho Técnico e
Colegiado Diretor do HRMS.

Em janeiro de 2013 foram iniciadas acdes levando-se em consideracdo as
seis metas de Seguranca e Qualidade pela Organizacdo Mundial da Saude e
Ministério da Saude, sendo elas:

1. Identificar os pacientes corretamente;
Melhorar a comunicacao entre as equipes;
Melhorar o gerenciamento de medicamentos de alto risco;
Eliminar cirurgias em membros ou em pacientes errados;
Higienizagdo das maos para reduzir os riscos de infecgoes;
Reduzir os riscos de lesbes decorrentes de quedas e Ulceras por pressao;

N o g A~ Wb

Broncoaspiracédo (acrescentado pela equipe do HRMS).

As acles foram inicialmente divididas em grupos: a. Grupo de Enfermagem
com implantacdo de protocolos de seguranca em Flebite, Broncoaspiracao,
Identificacio do Paciente e Prevencdo de Queda/Ulcera por Pressio; b. Grupo do
SCIH com a implantagdo dos Bundles de Prevencdo de Infecgcdo de Corrente
Sanguinea e Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.

Foram realizados treinamentos com todas as gerentes de enfermagem,
técnicos de enfermagem e médicos e os protocolos foram implantados em 20 de
agosto de 2014, com sistematizacao de indicadores.

A enfermeira Marisa Dias Von Atzingen (Enfermeira da Secretaria Estadual
de Saude) foi importante na construcdo das etapas de implantacdo dos Bundles e
realizou treinamento para o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e todas as

gerentes de enfermagem para serem multiplicadoras em seus setores.

12




PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE — HRMS (PSP) 2017

O protocolo de Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagédo
Mecanica foi implantado.

O fluxo para a Notificacdo de Eventos Adversos e o seu formulario também
foram implantados em 20 de agosto de 2014, gerando indicadores para o
Mapeamento e Gerenciamento de Ocorréncias. Inicialmente essa fungao ficou a
cargo do SCIH e a partir deste Plano de Agéo, ficando sob a responsabilidade da
Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestao de Risco a partir de sua criacao.

O Protocolo de Cirurgia Segura foi implantado no HRMS em 20 de abril de
2015, inicialmente como Projeto Piloto com o treinamento da equipe de enfermeiros
e técnicos de enfermagem do Centro Cirdrgico e da equipe de Cirurgia Geral
abordando o fluxo institucional, as etapas do checklist de admissdo no centro
cirdrgico e na sala cirargica. .

O Protocolo de Cirurgia Segura é gerenciado pela Enfermeira Ana Paula
Borges gerente de Enfermagem do centro Cirurgico.

Com a formacdo do novo organograma institucional, a Diretoria de
Enfermagem e a Coordenacdo de Vigilancia Hospitalar solicitaram a criacdo da
Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Risco (GSAGR), subordinada a
Diretoria de Enfermagem.

A Geréncia de Seguranga Assistencial e Gestédo de Riscos tera o Nucleo de
Seguranca e (NSP) como 6rgao consultor, e trabalhard com a metodologia Paideia
de cogestdo proposta pelo Programa Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude;

Diferentes formas e métodos de comunicacao para divulgacdo do Plano de
Qualidade e Seguranca do Paciente (PQSP) aos colaboradores desta instituicdo de
saude devem ser feitas como: apresentacdo do plano em cursos, reunides,
comunicacao eletrénica, boletim informativo, uso de cartazes, e outras.

Hoje o NSP do HRMS é composto por um membro integrante da: diretoria de
enfermagem, coordenacdo de enfermagem, coordenacdo da farmacia e
representante da farmacovigilancia, gerente de segurancga assistencial e gestdo de
risco, medica infectologista coordenadora da CCIH, enfermeira da CCIH, diretor do
departamento de ensino, pesquisa e qualidade institucional (DPQI-HRMS), diretora
clinica e diretoria técnica.

O caderno da série seguranca do paciente n.° 6, da ANVISA, 2016 informa

qgue o funcionamento dos NSP nos servicos abrangidos pela RDC n°. 36/20137, é

13
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compulsorio, cabendo aos 6rgéos de vigilancia sanitéria local (municipal, distrital ou

estadual) a fiscalizagdo do cumprimento dos regulamentos sanitarios vigentes.

O artigo 13 da RDC n°. 36/20137, a ndo estruturacdo do NSP constitui-se em

uma infracado sanitaria, e nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 197711,

sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Na figura abaixo modelo, recomendado pela ANVISA, de composicdo do

Nucleo de Seguranca do Paciente em servi¢o de saude:

Coordenacio
de enfermagem

Nicleo de
Seguracdo do

. Paciente
Terapéutica

Geréncia Servio de
Revisao de de risco
Obito

Geréncia de

Qualidade
Nicleo de
Saide do

Trabalhador
Comissdo de

Frotegao
Radiolégica

Comissdo de
Padronizacdo
de Materiais

Comissdo de
Mortalidade Materna e Comité
W EWETE] Transfusional

Enfermagem
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6 GESTAO DA QUALIDADE

Segundo a RDC n°. 36/2013, o NSP é “a instancia do servico de saude criada
para promover e apoiar a implementacdo de acbes voltadas a seguranca do
paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na busca pela

qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos de saude.

Para que os profissionais possam realizar melhorias por meio da abordagem
dos processos € necessario primeiro que a instituicdo trabalha com sistema de

gestao de qualidade implantado.

A ABNT NBR ISO 9001:2015, norma de Sistema de Gestdo da Qualidade
recomenda que 0s processos criticos da organizacdo devam ser mapeados para
mostrar sua sequéncia e interacdo, bem como implementar acdes necessarias para

sua melhoria continua.

Desta forma entende-se que é extremamente necessario o0 mapeamento dos
processos de trabalho de todos os setores deste nosocomio para facilitar a
comunicacdo e a discussdo das falhas nos processos criando oportunidade de

discussédo para melhorias continua dos mesmos.

A elaboracdo de procedimentos operacionais padrdo pelos profissionais
assistenciais foi um grande passo atingido por meio de esforcos e que vai de
encontro as necessidades de melhorar ainda mais a comunicacdo entre 0s

diferentes profissionais e setores que cuidam do paciente.

Também esta norma, de gestdo de qualidade, recomenda que a organizacao
deve continuamente melhorar a eficacia do sistema de gestdo por meio do uso da
politica da qualidade, objetivos da qualidade, resultados de auditorias, andlise
de dados, acbes corretivas e preventivas e andlise critica pela direcdo. A
elaboracdo da politica de gestdo de qualidade deve ocorrer a medida que as muitas

etapas do sistema de gestdo de qualidade forem sendo executadas.

Para o ano de 2017 e 2018 espera-se que todas as unidades do HRMS
possam dar continuidade aos passos para gestao da qualidade com as atividades de
modelagem de seus processos e com a elaboracéo das instru¢cdes de trabalho.
Estas duas atividades sdo essenciais para organizacao dos processos de trabalho

oferecendo comunicacdo mias eficaz entre os trabalhadores, entre os diferentes
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setores que produzem servigos para 0S pacientes e que ainda ndo conseguiram

fazer interelagao entre si.

Uma ferramenta recomendada para que o0s colegiados das linhas
assistenciais possam utilizar para organizar os fluxos de entrada dos pacientes até a
saida destes € o Fluxograma Analisador dos macroprocessos e processos. O
mapeamento dos processos oferece oportunidade para visdo sistematica dos
processos, gerando oportunidade estratégica para a gestdo local gerenciar as

mudancas necessarias.

Outra excelente ferramenta para organizacao das tarefas de cada trabalhador
€ a Instrucdo de Trabalho, que uniformiza e quantifica a carga de trabalho e
proporciona a analise dos riscos que o trabalhador esta exposto, seguido de

recomendacdes preventivas para acidentes do trabalho.

Assim a recomendacao é para que os gestores se esforcem para apoiar que
cada profissional e/ou trabalhador construa/possua sua Instrucdo de Trabalho, que
mesmo devendo ser elaborada pela gestdo, ainda sera necessaria a colaboracao

dos trabalhadores.

Ja para elaboracdo da modelagem dos processos € preciso estudo e
capacitacdes para que a organizacdo compreenda a estrutura dos processos que se

configuram da seguinte forma:

MACRO PROCESSO
O

PROCESSO

S =

SUB-PROCESSO
0
ATIVIDADE
0

TAREFA
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7

Outra importancia da gestdo de qualidade € o conhecimento de todos os
servidores quanto a Misséo, Visdo e Valores da instituicdo que trabalha. Sendo
também importante que todos os trabalhadores consigam conhecer a estrutura
organizacional, infraestrutura e as politicas de gestdo da qualidade para que
consigam se encontrar dentro do contexto, melhorando a interagdo com as unidades

que produzem cuidados ao paciente.

AplOs os profissionais terem todas as suas funcdes bem descritas nas
Instrucbes de Trabalho e poderem participar de discussbes de melhorias dos
processos de trabalho que eles préprios executam terdo mais facilidade par agregar

valor as suas atividades.

Segundo a Fundacéo Nacional de Qualidade, entidade sem fins lucrativos de
estudo, debate, geracdo e disseminacdo de conhecimento na area da gestédo, os

processos institucionais séo classificados em:

Processos Gerenciais (ou de gestdo): SAo 0s processos que existem para
coordenar e melhorar os processos de apoio e os primarios, formulando as
estratégias, estabelecendo metas e procedimentos para facilitar o funcionamento da
empresa. Estes processos nao resultam em um produto ou servigco. Exemplos:

Diretoria Clinica, Diretoria Geral, Diretoria Executiva, Diretoria de Enfermagem, etc.

Processos Primarios (ou processos fim ou processos principais do negécio):
S&0 0s processos gue se inter-relacionam com o cliente, no atendimento das suas
necessidades, produzindo um produto ou servico. SA0 0S processos que agregam
valor diretamente para os clientes e cujas falhas sdo logo por eles
percebidas.Exemplos:  Assisténcia  Farmacéutica,  Assisténcia  Nutricional,

Atendimento Cirdrgico, Tratamento Intensivo, Atendimento ambulatorial, etc.

Processos Estratégicos: Sao 0s processos por meio dos quais uma
organizacdo gera beneficios para eus clientes e para o negdcio da organizacdo. Os
atributos podem ser: Custo, Lucro, Impacto , Qualidade Resolutividade

Processos de Apoio Administrativo e Infraestrutura sdo 0S processos que
sustentam os processos primarios na obtencdo do atendimento e da satisfacdo das
necessidades do cliente, fornecendo produtos e insumos adquiridos, equipamentos,
tecnologia, softwares, recursos humanos e informacdes. Exemplos: SCIH, RH, TI,

SESMT, Qualidade, Compras e outros.
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7 POLITICA DE GESTAO DE RISCO DO HRMS

O gerenciamento de risco no HRMS devera seguir os principios e diretrizes
de Gestao de Risco conforme ABNT - ISO 31000:2009, devido sua aplicabilidade a
qualquer tipo de risco, considerando os processos de trabalho, produtos, servicos,
projetos, estrutura, operagdes e dever ser aplicada conforme os preceitos de Gestao
de Qualidade conhecidos universalmente e descritos nos manuais de seguranca do
paciente da ANVISA e adotados por esta instituicdo hospitalar conforme a politica

agui descrita.

Com a pretensdo de promover um gerenciamento de risco regionalizado,
novos modos, métodos e/ou ferramentas de gerenciamento de riscos para areas
especificas em que exigem um tratamento diferenciado poderdo ser criados e/ou
modificados juntamente com a geréncia de risco conforme demanda do servico e
devem seguir a politica de gestdo de risco desta instituicdo. Uma vez que o HRMS
oferece atendimentos com variadas caracteristicas que diferem entre os setores e
servicos, como: cirurgias, pronto atendimento, central de material, central de
equipamentos, internacdes, ambulatorias para quimioterapia, pediatricos, refeitorios,

maquinas em constante operacédo, producao de alimentos e muitos outros.

Os servicos poderdo realizar o monitoramento dos riscos, com frequéncia
regular, resultantes dos atendimentos que realizam aos pacientes de forma
pactuada com da Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo Risco e ciéncia do
NSP, uma vez que preza-se por uma cultura de seguranca do paciente mais
evoluida que possa oferecer margens confidveis para que o proprio setor realize

auditorias de qualidade internas para elaboracdo dos indicadores!

Os servicos deverdo realizar seus processo de gerenciamento de risco em
conformidade com a Politica de Gerenciamento de Risco desta unidade hospitalar,
conforme orientacbes da Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdao de Risco
desta instituigao.
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8 DESCRICAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
ASSISTENCIAS

O Nucleo de Seguranca do Paciente em conformidade com a Portaria
529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC
36/2013, que institui as Ac¢des para Seguranca do Paciente, adota como escopo de
atuacdo para os eventos associados a assisténcia a salude, as Seis Metas da
Organizacdo Mundial da Saude. Estas metas estdo traduzidas nos seis Protocolos
de Seguranca do Paciente publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013:

1. Identificar os pacientes corretamente;
2. Melhorar a efetividade da comunicacéo entre os profissionais;
3. Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia;

4. Assegurar cirurgia com local de intervencéo correto, procedimento correto e

paciente correto;

5. Reduzir o risco de infec¢cbes associadas aos cuidados de saude por meio da
higienizacdo das maos;
6. Reduzir o risco de lesdo aos pacientes decorrentes de quedas.

Além das 6 metas de seguranca do paciente, ainda incluem-se acbes de

seguranca uma atencado especial também para:
7. Envolvimento dos usuérios para Seguranca do Paciente;

8. Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral, buscando quesitos
de qualidade imprescindiveis para prevencdo de Eventos Adversos nas

terapias Nutricionais;

9. Prevencdo de Broncoaspiracdo, pois esta diretamente associada a
pneumonia hospitalar, uma vez que com este evento as vias aéreas do

paciente torna-se colonizada;

10.Valorizagdo dos profissionais conforme Politica Nacional de Humanizagao

para qualidade e seguranca ao paciente.

Segundo ABNT 2009 o sucesso de gestdo de risco ira depender da eficacia
da estrutura de gestdo, por meio de estrutura para incorpora-la em toda a

organizacdo em todos o0s niveis, pois com as informacdes sobre 0s riscos
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provenientes deste processo sendo adequadamente reportadas e utilizadas como
base para tomada de decisGes e a responsabilizacdo em todos o0s niveis
organizacionais aplicaveis este processo torna-se cada vez mais eficaz, podendo ser

melhor vista na figura a seguir:

ABNT NBR ISO 31000:2009

Mandato e comprometimento (4.2)

I

Concepcao da estrutura para gerenclar riscos (4.3)

Entendimento da organizacéo e seu contexto (4.3.1)
Estabelecimento da politica de gestdo de riscos (4.3.2)
Responsabilizacédo (4.3.3)
( Integrag@o nos processos organizacionais (4.3 4)
Recursos (4.3.5)
Estabelecimento de mecanismos de comunicacao e reporte internos (4.3.6)
Estabelecimento de mecanismos de comunicacgao e reporte externos (4.3.7)

Melhoria continua da estrutura Implementacio da gestio de riscos (4.4)

(4.6) Implementagio da estrutura para gerenciar nscos (44.1)
/\ Implementagio do processo de gestio de riscos (4.4.2)

I Monitoramento e analise critica da estrutura (4.5) l /\ ' /

A seguir uma descricdo sucinta etapas do Processo de Gerenciamento do

Risco:

Monitoramento, Analise Critica, Ordens de Acdo de Melhoria sédo realizadas
em um sistema informatizado denominado Sistema Estratégico. Os trabalhadores do
Hospital Regional tem acesso para notificar eventos adversos e 0s gestores tem
acesso para notificar e visualizar a frequéncia das Ocorréncias notificadas e o Mapa
de Riscos de seus setores no sistema estratégico, bem como todos os indicadores

de qualidade hospitalar.
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Para a identificacdo dos riscos sao utilizadas, primordialmente 0s riscos
reativos (quando o evento ja ocorreu), que sdo as notificacdes das ocorréncias de
eventos adversos e outras ndo conformidades e as auditorias de processos de

cuidados aos pacientes, riscos proativos, ou seja, antes que ocorra o dano.

A figura abaixo mostra a representacao grafica da Norma ISO 31000 de 2009

de Processo de gestéo de riscos

- Estabelecimento do contexto  |=— =

ldentificacao de riscos

Monitoramento e
analise critica

Comunicagao e

Anali ri
consulta dlise de riscos

Avaliagao de riscos

- Tratamento de riscos -—

Estabelecimento do Contexto:

A fase inicial do processo de gerenciamento de riscos requer a identificagéo
do enquadramento estratégico e organizacional para garantir melhor coeréncia e

consisténcia em todo o processo de gestédo do risco da instituic&o.

O Hospital Regional possui cinco diretorias institucionais que sao: Diretoria
Clinica, Diretoria Técnica Assistencial, Diretoria de Enfermagem, Diretoria de Ensino

Pesquisa e Qualidade e Diretoria Administrativa e Financeira.
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Cada diretoria possui coordenacdo conforme organizacdo hierdrquica dos
processos que desempenham , como pode ser visto no organograma institucional
em ANEXO

Cada profissional deve conhecer e entender a cultura organizacional, a
estrutura, os servigos prestados da instituicdo e do setor, os clientes, 0s recursos

humanos

O Nucleo de Seguranca do paciente deve promover o estabelecimento de
relacbes com CCIH, EMTN, Hemovigilancia, farmacovigilancia, Biovigilancia,
Tecnovigilancia, Servico de Saude e Seguranca do trabalhador e demais servigcos
visando uma cooperacdo mutua das acdes, além de aspectos internos
organizacionais como a estruturacdo do processo de gestdo de risco que todas
estas instancias deverao desenvolver, definicdo de responsabilidades e funcbes das
pessoas que participardo deste processo, aprimoramento de conhecimento cientifico
e revisao de praticas.

A identificacdo dos Riscos assistenciais sdo realizadas por meio das

notificacdes das ocorréncias (eventos adversos, quase erros, incidentes), por meio

da construcéo de Mapas de Riscos e por meio de Auditorias leito a leito realizadas.

Os Mapas de Riscos Assistenciais também sao excelentes ferramentas para
identificagdo dos riscos, em que cada setor de atendimento ir4 contribuir com a
comunicacao dos riscos e acdes de prevencédo e praticas de contingéncia em caso

de ocorrer o dano, como mostra na figura abaixo:
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Os mapas de risco sdo ferramentas Reativas de identificagcdo dos riscos e
deveréo ser elaborados pelos profissionais gestores e/ou assistenciais das unidades
gue executam procedimentos/cuidados que expde 0 pacientes aos riscos, ou seja,
Hemodialise, Cardiodiagnostico, Quimioterapia, Endoscopia, Centro Cirurgico,
Unidade de Internagéo e Pronto Atendimento. A GSAGR ira apoiar a elaboragéo dos

mapas de risco.

Para realizacdo de auditorias é utilizado o Checklists aplicado por funcionario

da Geréncia de Risco podendo ser acompanhada por funcionério do setor.
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Na andlise dos riscos, deve-se desenvolver a compreensao dos riscos. A analise

de riscos fornece uma entrada para a avaliacdo de riscos e para as decisdes sobre a

todos mais

7

égias e mé

7

necessidade dos riscos serem tratados, e sobre as estrat

adequados de tratamento de riscos. A analise de riscos também pode fornecer uma

entrada para a tomada de decisbes em que escolhas precisam ser feitas e as

~

7

ém a apreciagao

iveis de risco. Envolve tamb

z

Ivem diferentes tipos e n

opc¢des envo

tivas e negativas, e a

A

, suas consequéncias posi

das causas e as fontes de risco

probabilidade de que essas consequéncias possam ocorrer. Convém que os fatores
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que afetam as consequéncias e a probabilidade sejam identificados. O risco é
analisado determinando—se as consequéncias e sua probabilidade, e outros
atributos do risco. Um evento pode ter varias consequéncias e pode afetar varios

objetivos.

Para analise dos riscos séo utilizadas varias ferramentas, a mais utilizada em
nosso hospital a Ferramenta de Analise FMEA — Andlise de Modo e Efeito da Falha,
ferramenta desenvolvida pela industria aeroespacial, usada como método de
avaliacdo de risco de sistemas, processos ou servicos, considerando
essencialmente frequéncia e gravidade dos riscos mapeados. Outras ferramentas

poderdo ser utilizadas para o gerenciamento de riscos.

Técnica de Analise de Riscos: Andlise de Modo de Falha e Efeito (FMEA)
para 0s processos dos servigos, objetivando identificar e prevenir problemas

potenciais antes que cheguem aos usuarios e possibilita elencar as a¢fes corretivas.
Mapa de Probabilidade de Ocorréncias.

Severidade do dano

$1=QT S2=EAN S3=EA leve S4=EA S5=EA elevado
grave moderado

O5=Frequente

0d=Provavel

03=0casional

02=Pequena

O1=Improvavel

Probabilidade de ocorréncia

. Aceitavel D Investigar para reduzir . Inaceitavel

(Mitigacao do risco)

A avaliacdo dos riscos, auxilia a tomada de decisdbes com base nos
resultados da analise de riscos, sobre quais riscos necessitam de tratamento e a
prioridade para a implementagdo do tratamento. O sistema estratégico foi
configurado com dados de severidade do dano para cada pratica de controle (itens
do check list de auditoria). Quando este sistema € alimentado com as respostas do

checklist de auditoria SIM ou NAO, quanto ao cumprimento dos protocolos

25




PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE — HRMS (PSP) 2017

assistenciais, gera um Mapa de Risco FMEA com as probabilidades das ocorréncias

dos eventos, contribuindo com o tratamento do risco.

O tratamento de riscos envolve a selecdo de uma ou mais opcbes para
modificar os riscos e a implementacédo dessas op¢des. Uma vez implementado, o

tratamento fornece novos controles ou modifica os existentes.

Definir  planos de tratamento do risco. As equipes de profissionais
assistenciais devem contribuir com informacdes, ideias e acfes para que 0S
gestores do cuidado possam construir planos de acado, incluindo as

responsabilidades individuais, 0s mecanismos de acao e os resultados esperados.

Para realizagdo do plano de agao deve-se utilizar a ferramenta 5W2H do
sistema estratégico que também permite a utilizacdo da ferramenta Ishikawa para

melhor estudo dos fatores que contribuem para os riscos.

Além de implementar o plano de agdo ainda faz-se necessario monitorar a
efichcia das acBes tomadas para verificar se realmente houve mudancas
significativas que eliminem os riscos ou ao menos minimizem. Para a realizacao

deste monitoramento € utilizada a ferramenta PDCA que permite a aplicacdo do

cliclo de melhoria continua.

Os processos de monitoramento e analise critica da organizacdo devem
abranger todos os aspectos do processo da gestdo de riscos com a finalidade de
medir o desempenho da gestao de risco realizada pelas linhas assistenciais, setores
e/ou dos profissionais que realizam atendimento por meio dos indicadores de
qualidade e seguranca do pacientes; obter informacdes adicionais para melhorar o
processo de avaliagcdo dos riscos; analisar os eventos (incluindo os “quase
incidentes”), mudangas, tendéncias, sucessos e fracassos e aprender com eles;
detectar mudancas no contexto externo e interno, incluindo alteracées nos critérios
de risco e no préprio risco, as quais podem requerer revisdo dos tratamentos dos

riscos e suas prioridades; e identificar os riscos emergentes.

Comunicacdo dos riscos no servico devera ocorrer em todas as fases do
processo (continuo) para os setores, profissionais, linhas assistenciais, colegiados
assistenciais, comité transfusional e outros interessados produtores do cuidado e
para usuarios (populacdo hospitalar) em caso de gravidade de informacdo de

situacdo de risco que necessite de urgéncia.
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A primeira comunicacdo dos riscos para os profissionais de saude das
unidades ocorre logo apds o término das auditorias, quando o profissional auditor
mostra o resultado do da auditoria no cheklist de auditoria para que visualizacéo,
assinatura como testemunha e também para que o profissional do setor possa tomar

medidas de melhoria que estiver ao seu alcance.

O sistema informatizado estratégico possibilita que as chefias/liderancas de
cada unidade de atendimento visualize em tempo real a situacdo de risco dos seus
setores para que conhecam 0S risCOS mais emergentes e possam tomar
providéncias com medidas imediatas de intervengcdo e prevencdo de danos aos

pacientes.

E muito importante que as lideran¢as mostrem os mapas de risco do sistema
estratégico para os profissionais assistenciais e discutam em reunides mensais de

colegiados os planos de melhorias.

A Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Risco devera treinar as
chefias/liderancas dos servicos assistenciais, de apoio e o Nucleo de Seguranca do
Paciente, quanto a interpretacdo dos mapas de risco, bem como a utilizacdo das
ferramentas de gestdo de qualidade para a realizagcdo dos planos de acao de

melhorias.

Para tanto deve-se reunir diferentes areas de especializagdo em conjunto
para analise dos riscos, para que diferentes pontos de vista sejam considerados

quanto a definicao de critérios de risco e na avaliagdo do risco;

A figura abaixo mostra 0 Mapa de Risco do sistema estratégico em
Gerenciamento de Risco como resultado das auditorias realizadas leito a leito
verificando como estdo sendo executadas as praticas de controle que previnem os
eventos adversos Lesdo por pressdo, quedas, erros de identificacdo de pacientes,
medicacdo segura, cirurgia segura, tromboembolismo venoso; comunicacao entre
pacientes e profissionais sobre as medica¢cdes que o paciente utiliza e sobre os
riscos gue o paciente esta exposto; fatores estruturais e de recursos humanos como:
desfalque nas escalas de planto de profissionais, condicdes ambientais para preparo
de medicacdes, riscos de vazamento de gases como oxigeno, barras de apoio nos

banheiros, iluminacdo adequada, rede de ar comprimido, e outros.
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As préticas de prevencao verificadas nas auditorias provém dos protocolos de
prevencdo de Queda, Ulcera por Presséo, ldentificacdo do Paciente, Medicac&o
Segura e Cirurgia Segura da ANVISA e protocolos internacionais com prevencao de

Tromboembolismo Venoso (TEV).

Na figura abaixo observa-se o0 Mapa de Risco FMEA do sistema estratégico
apresentando os resultados das auditorias de processos e de infraestrutura
realizadas leito a leito para verificacdo das conformidades quanto os processos de
cuidados nas unidades de internacdo e de Pronto Atendimento. Cada

representacdo gréafica no formato de bomba significa um risco.

Cada risco representado em bomba mostra a probabilidade de ocorrer um
evento adverso, onde o dano pode variar entre minimo e catastréfico e se pode

ocorrer remotamente ou com frequéncia.

Mapa HRMS Competéncia: 04 /2016 b3 [] media

Dano Catastrofico
Dano Grave

Dano Médio

Impacto

Diano Minimo

[V] RISC.00292-LCERA POR 75 76 100

(1) PRESSAQ (2) (a)

Remoto * Mapa: Monitoramento de Provawvél Freguente
Risco Assistencial

* Organizacgdo: HOSPITAL
REGIOMNAL DE MATO GROSS50
Oy SUL

* Sator: CLINICA MEDICA B
* Processo: PROC.0017-
pacientes com colch3o de ar
* Responsavel: FERMNANDA
ALWES DE LIMA GOMES

Fonte: sistema estratégico: Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Riscos

Todas as ferramentas de qualidade estratégica apresentadas neste plano de
seguranca estdo recomendados nos manuais de seguranca do pacientes da

ANVISA, onde traz afirma¢des como:
“...0 conhecimento sobre ferramentas de gestdo de risco, protocolos
de seguranca e demais instrumentos que favorecem a incorporacao

de indicadores e promovem a cultura da seguranca do paciente € de
grande valia.” (BRASIL, 2014).
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Este mapa possibilita o gestor reunir com suas equipes para identificarem
guais riscos estdo mais eminentes de ocorrer na sua unidade de atendimento para

discussao em equipe de acfes de melhorias.

A figura abaixo mostra a frequéncia de Incidentes e EA notificados no HRMS,

como aparece no sistema estratégico:
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e
= g 8 s s 8 o
=
g
8 8
m§ 3
25 £
. 3}
i S
= k]
(=]
<] =
= =
=
g .
-]
]
£
(=1
o 3
5 ]
%: T[]
E
E =
H
g
£
L]
..
-
o
=]
2
&
2
g
Kf]LL E
=2 =
2 =
= =
= e Y
m I = a8 G G
b= »
7 Quantidade de ocorréncias.
w1 =
L1~}
Eﬂ < >
S | ® =
= &
wn a2 =4
i 2 B B 5 B
B
5 o @ =
2 2 E & W &t 8 5 &4 =
2 2 3 =2 E B8 3 £ g ¢
5 =2 ® 9 o 82 8 £ 9 m o m
7] a o =2 ©O w g S5 © 5 B & ow@ 2
TR T 5 B 8 09 2
@ w @ w5 B3 8 5 5 5 F
= = = = 5 §g 5 d = & B 5
e = 2 2 log;,g%_ﬁemjga
- (2 Z T 9T T OB ¥ g F pom - - E
- —_— [=" = )
=25 F 2 &8 & & 3 & = [k = kI
Ot [k [k K[ & %
« + ORBEOONKE > g

Fonte: sistema estratégico — Nucleo de Seguranca do Paciente
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9 INCIDENTE E EVENTOS ADVERSOS (EA)

Os incidentes e eventos adversos devem ser notificados monitorados e
investigados com analise critica e acdes para melhoria. Eventos Adversos com

Obitos devem ser comunicados a ANVISA com até 72 horas de evolucéo.

Por meio de conhecimento de epidemiologia dos eventos adversos da
instituicdo é possivel construir sistemas mais seguros. Quanto maior for o numero de
notificacdes, maior é a possibilidade de a instituicdo formular meios para minimizar

0s riscos relacionados a assisténcia em saude.

Cada profissional de saude, colaboradores em geral e usuarios poderao
notificar incidentes e ventos adversos. Os profissionais fardo por meio do sistema
estratégico ou impresso. Os usuarios poderao notificar direto no setor da ocorréncia
junto a profissionais de saude ou por meio da ouvidoria que notifica no sistema
estratégico ou impresso préprio de notificacdo do HRMS (salvo para impresso em
PDF na rede informatizada em local publico para impressao). Todos os setores
deverdo ter disponivel impresso de notificacdo de Eventos Adversos, mas deverao

sempre priorizar a notificacdo no sistema estratégico.
9.1 Identificagdo dos Eventos Adversos

A identificacdo dos eventos adversos pelo NSP ocorrerd por meio do
recebimento das notificacdes realizadas pelos colaboradores no sistema estratégico
com acesso liberados para todos os colaboradores. Foi desenvolvido um POP de
notificacdo de EA contendo informa¢des quanto a navegag¢do no sistema, para
notificar situagdes de risco e/ou eventos adversos, como possibilidade de notificar
anonimamente. Neste POP, também em anexo, estéo listados os tipos de eventos

adversos e as ocorréncias para conhecimento dos colaboradores.

Este sistema permite a visualizacdo para o NSP e para equipe de
Gerenciamento de Risco, que por sua vez possam prosseguir nas etapas de

investigacao das ocorréncias conforme legislacdes especificas de seus servicos.

Também serdo identificados incidente e/ou EA por meio de busca ativa.
Durante as auditorias, os funcionarios da geréncia de risco deverdo dirigir-se aos
funcionarios do setor para receber informacdes de eventos que possam ter ocorrido

e por vezes nao notificados pelos funcionarios.
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Na figura abaixo uma foto do sistema estratégico utilizado para notificagdo de

eventos adversos, ocorréncias de riscos e incidentes.

7 Favoritos @ Menu | () H Registro de Ocorréncia
Gestdo de Ocorréncias Registro de Ocorréncia Meus Registros
L Registro de Ocorrénda + H
I Notificagio Répida -
& Registros Incompletos Registro  Perguntas/Formulério  Documentos
& Gerenciamento de Ocorréndias
v B Andlise Ocorréncia Dados do Registrante
3 Frequénda Organizagdo: Setor: Relator: Data do Relato:
N HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL DEISY ADANIA ZANONI )15 03:03
& Registros
~ B Administragio Local da Ocorréncia
i Organizaco: Setor: Responsavek: Data do Ocorrido: Hora:
& acorréndia - -
HOSPITAL v | | Escobha.. =i | | Escata.. =i |sops/o1s |G | %03

& Tipo Ocorréncia

= Categoria de Ocorrénea Informacdes da Ocorréncia

Tipo de Ocorréncia: Ocorréncia: Resumo:
& workflow v
. Flebite = -
G Questionario Andlise —
Método de Deteccio: Acsio Imediata:

& Tabels de Dados
= || Ao Imedats.. =
& Formulério do Registro ¢

= Método de Deteccio Relato detalhado da Ocorréndia:
B Agdo Imediata

& Causa Raiz

Fonte: sistema estratégico: Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestao de Riscos

9.2 Investigagdo dos Eventos Adversos

Conforme figura abaixo o Geréncia de Risco e NSP tem ciéncia dos eventos

adversos:

- FERMAMDA ALVES DE LIMA GOMES |  Vers
soumv Sistemas Estratégicos iz
7 Favoritos | @ Menu @ H Gerendamento de Ocorrénc...
E BSC Caixa de Entrada (184)  Avaliacio (172)  Analise (12) Andamento Aprovacio Verificacio Arquivado (3) Finalizado (4)
m KPI Bandeiras: Registrante:
Todas as Ocorréndas v | Escobha... =
E Gestdo de Projetos
Cadigo Tipo Ocorréndia = Resumo = Dt Ocorrido =
E Gestdo de Riscos _ . _ A F SLA-.
7 7 T
Gestdo de Ocorréncias ~ 706 Falha na medicacdo PRESCRICAQ ERRADA. 29/032016 13:44 [ i | @
O Registro de Ocorrénda~ ~ M 705 Quedade Padente pacients teve queda da propria sltura 29/03/2016 11:25 a = @
5 Notificacgo Répida M 704 Falhano Processo FALTA DE TROCA DE FRALDA 28/03(2016 07:45 a % @
& Registros Incompletos W 704 Falhano Processo FALTA DE TROCA DE FRALDA 28/032016 07:45 a | @
&=l Gerenciamento de Ocorrén: W | 704 Falha no Processo FALTA DE TROCA DE FRALDA 28/03/2016 07:45 = 2 @
~ B Andlise Ocorrénda
. 703 Falha no Processo FALTA DE TROCA DE FRALDA 28/03/2016 07:36 - ‘\ @
= Frequénda
702 falha na identificacdo aciente estava o nome na pulseira de identificacao errado 22/03/2016 21:00
= Registros ¢ P n 24031 - ‘\ \‘a
v BB Administraco ™ | 702 fahanaidentificacio paciente estava o nome na pulseira de identificacao errado 22/03/2016 21:00 a | @
= Ocorrénda M 702 faha naidentificaciio paciente estava o nome na pulseira de identificacao errado 22/03/2016 21:00 a 2 @
= Tipo Ocorrénda [ ] 702 falha na identificacio pacients estava o nome na pulseira de identificacac errado 22032016 21:00 [ '\ @
&=l categoria de Ocorréncia | 701 Falha na medicacio MEDICAMENTO NAQ ADMINISTRADO MO PERIODO E HORARIO EM QUE ESTAVA PRESCRI  22/03/2016 17:00 a B @
&= workfiow Pa | 700  Inddentes com cateter intray  CATETER SACADO DURANTE MANIPULACAC DO PACIENTE 21/03/2016 15:25 - @
uestiondrio Andlise -
=a P | 593 Incidentes com sonda géstric.  PACIENTE SACOU SNE 18/03/2016 12:58 a B @

K tahela de Dados

u Faractrne! FanfinnracAae

Fonte: sistema estratégico: Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestao de Riscos
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Logo apos ciéncia do evento inicia-se 0 processo de investigacdo, que deve
ser conduzido de modo a fazer transparecer pontos criticos do processo que
levaram ao incidente/evento adverso, sem procurar culpados. O cuidado deve ser
redobrado para preservar os funcionarios e os envolvidos com o incidente/evento

adverso.

As seguintes etapas devem ser seguidas para a conducédo da investigacdo do

incidente e analise de processos:
1. ldentificacéo e decisdo de investigar;
2. Selecao de pessoas para composicao do time de investigacao;
3. Organizacao e coleta de dados;
4. Determinacédo da ordem cronoldgica do incidente;
5. ldentificacdo das caracteristicas do incidente;
6. ldentificacdo dos fatores contribuintes;
7. Elaboracdo de recomendacfes e desenvolvimento de um plano de acao.

Lembra-se que o funcionario do setor no qual ocorreu o incidente pode nao

ser aquele envolvido no incidente.

O fluxograma da Figura abaixo (Implantacdo do Nucleo de Seguranca do
paciente em Servigos de Saude BRASIL, 2016) mostra as etapas que integram a

investigacdo na abordagem do risco.
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9.3 Fluxograma para a investigacdo de incidentes e andlise de processos

A

Uma vez notificado o incidente deve ser avaliado quanto a sua natureza e
classificacdo por meio dos protocolos publicados pelo ministério da saude, por meio
das terminologias adotadas pelo ministério da saude e/ou por taxonomia descrita
pela Organizacdo Mundial de Saude pela gerencia de risco conforme definicdo da
ANVISA das atribuicbes dos servigcos que compde a Rede Sentinela.

Modelo de Etapas da Investigacdo dos Eventos Adversos Assistenciais
adotados pelo hospital na ficha de investigacdo elaborada em Novembro de 2015
pela Geréncia de Risco do HRMS:
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Obs.: Todas estas etapas estdo cadastradas no sistema estratégico possibilitando
que o processo de gerenciamento da ocorréncia seja realizado utilizando este

sistema.

Frente a necessidade de dar atencéo a todas as ocorréncias notificadas, seja
elas eventos adversos ou quase erros somadas a quantidade de eventos notificados
no sistema estratégico de gerenciamento de ocorréncias e somado & capacitacao
em Gerenciamento de Riscos realizada em 2016 pela ANVISA em parceria com 0
servico de gerenciamento de riscos do Hospital Albet Einstein, as investigacfes dos

eventos adversos séo classificadas em 3 niveis de investigacao:

Investigacdo Concisa € realizada para os eventos adversos e Incidentes
classificados como Near Miss e/ou Leves. Utiliza-se a ferramenta Ishikawa para
facilitar a identificacdo dos fatores contribuintes. Quanto aos fatores contribuintes é
aplicada analise de causa raiz (ACR), utilizando os 5 por qués. Observa-se que para
investigagdo deste evento utiliza-se ferramentas simples e todas as informagdes séo
fornecidas exclusivamente pelo notificador. Quem realiza sdo os profissionais dos

times assistenciais (gestor da unidade).

Investigagcdo Compreensiva € realizada quando os Incidentes classificados como
Dano Moderado. Eventos Gerenciados séo Classificados: Tipo de Evento, Fatores
Contribuintes. Classificacdo especifica nos eventos gerenciados Ferramentas para
investigacdo: formulario estruturado, 5 Porqués, Entrevista, revisdo de prontuério.
Ndo é realizada pela equipe envolvida no evento, (equipe especializada e/ou
profissionais dos times assistenciais). Andlise: considera frequéncia e gravidade,
retroalimenta protocolos institucionais e indicadores. Esta nivel de investigacédo é

realizado pela equipe de gerenciamento de riscos e NSP especializado.

As Investigacdo Independentes sao realizadas quando os incidentes ou eventos
adversos séo classificados como Graves, Catastréficos, Never Events. Neste caso
deve-se classificar o tipo de evento e as causas utilizando as ferramentas de
Investigagdo: DEPOSE e outras ferramentas: Ishikawa, Matriz de Esfor¢o e Impacto,

Entrevistas, Parecer de especialista, entre outros. Esta investigacdo devera ser
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conduzida por equipe independente do setor de ocorréncia, como o Nucleo de
Seguranca do Paciente e equipe do setor de gerenciamento de riscos.

9.4 Gerente de Risco Sanitario Hospitalar conforme ANVISA

Cabera & Geréncia Seguranca Assistencial e Gestdo de Risco realizar acdes
de Gerenciamento de Risco Sanitario Hospitalar conforme recomendacgbes para

hospitais sentinela:

Cada hospital integrante da Rede Sentinela possui um gerente de risco
designado pela diretoria para atuar como elemento de ligacdo com a
ANVISA. O gerente estd responsavel por coordenar a equipe de
gerenciamento de risco sanitario hospitalar do servigo de saude compostos
por: Farmacovigilancia, Hemovigilancia, Biovigilancia e Tecnovigilancia e
medicamentos, materiais médico-hospitalares, equipamentos, saneantes,
sangue e seus derivados. (ANVISA)

Os demais profissionais e/ou servicos envolvidos com a vigilancia das
Terapias Nutricionais e infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIH)
também deverdo compor a equipe que realizara gerenciamento de riscos sanitario
hospitalar com as mesmas técnicas de Gestdo de Riscos no ambito institucional
(HRMS).

Desta forma o Gerente de Risco devera:

e Ser um gerente de informacgéo para o Hospital e para o Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria de Produtos de Saude P6s-Comercializagao;

~

e Articular as diversas areas de apoio a assisténcia (Farmécia, Engenharia
Clinica e Manutencédo, Servico de Hemoterapia, Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar- CCIH, EMTN e outras), prevenindo eventos adversos
assistenciais e advindos do uso de produtos de saude, com ganho de

qualidade e seguranca para procedimentos e terapias.
Compete a funcao de Gerente de Risco Sanitario Hospitalar:

e Desenvolver e estimular acdes de Vigilancia Sanitaria Hospitalar, com
conhecimento para auxiliar a selecdo, o planejamento e a geréncia dos

produtos para saude;
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Auxiliar a identificar, investigar e enviar as notificacfes de eventos, incidentes,
reacoes adversas, ou queixa técnicas associados aos medicamentos, sangue
e hemoderivados, equipamentos e artigos de uso médico, reagentes para
diagnéstico de uso in vitro e materiais para desinfeccdo e esterilizacdo em
ambiente hospitalar com suspeita de envolvimento de produtos para a saude

a Anvisa;

Coordenar as ac¢bes requeridas em Tecnovigilancia, Farmacovigilancia e

Hemovigilancia e Vigilancia de Saneantes de Uso Hospitalar;

Participar da formagéo, disseminagdo dos conhecimentos e atualizacdo de
recursos humanos em Tecnovigilancia, Farmacovigilancia, Hemovigilancia e

materiais para desinfeccao e esterilizacdo em ambiente hospitalar;

Coordenar a elaboragéo e implantagédo de Planos de Melhoria, produtos do

contrato firmado entre a Anvisa e hospitais sentinela.

Esguema Conceitual da Classificacdo Internacional de Seguranca do

Paciente da OMS

AcBes tomadas para reduzir orisco

Incidente Caracteristicas

Tipo de Incidente do Incidente
§
' g
_"“"'“.l Detecsso |.----‘£'L":T:__.... g
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B
=
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g
Irflusncia & Informa E
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|:| Resilitneia do Sistema (Avabacho de Riscos Pro-Ativa & Raatva)

/% Categorias clinicaments significativas e reconheciveds paraidenrificagio 2 recuperagio de incidentes

A Y

N L .
() Informaglo descritiva
L

Aslinhas 2 cheio 1epresentan as relagdes semanticas entre as classes. Az linhas a tracsjado representan o fluro de nfomagio
9.5 Tipos de Eventos

¢ Relativos a hemoderivados;

¢ Relativos a farmacos;

¢ Relativos a equipamentos e artigos hospitalares;

¢ Relativos a saneantes;

¢ Relativos a riscos ambientais;

e Relativos as 6 metas e assistenciais: (Ulcera por pressdo, Flebite, Queda,
Cirurgia em local errado, Erros de medicacdo, Erros de identificacdo, e
outros.)

e Relativos a violéncia.

e Relacionados a Transplante de Org&os e tecidos.

10 ESTRATEGIAS DE ACOES PARA CONTROLE DOS RISCOS,
REDUCAO DE INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS

O Plano de Contingéncia de Seguranca do paciente devera construido, pois

serd util caso um incidente/evento ocorra, com acdes de prevencdo e contencao.

Desta forma deverdo ser acrescidos nos POPs dos processos de assisténcia
a salde o0s riscos que 0s pacientes estdo expostos na realizacdo de cada
procedimento, bem como as medidas contingenciais necessarias em caso de o
paciente sofrer o dano.

A elaboracdo do Plano de Acdo de Melhorias pelos profissionais devera
considerar o conhecimento das ferramentas de qualidade estratégicas por
possibilitar a melhor visualizagdo dos fatores contribuintes para melhor priorizagao,

devendo incluir as seguintes informacdes:
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e Lista das ac¢0Oes voltadas para os fatores contribuintes;

¢ Identificacdo dos responsaveis pela implantacédo das acoes;

¢ |dentificacdo do tempo necessario para a execucao;

¢ Identificacdo dos recursos necessarios;

e Evidéncias de que cada etapa foi cumprida;

¢ l|dentificacdo do tempo de avaliacdo da efetividade do plano de acéo.

O Sistema estratégico possibilita a realizacdo do Plano de Acao por meio do
Sistema Projetos que contém na aba andlise as ferramentas necessarias para

elaboracao do plano pelos profissionais.

Sera trabalhada a valorizacdo profissional como estratégia de estimulo para
gue as equipes de saude possam implementar os protocolos assistenciais para
seguranca do paciente. Assim serdo reconhecidas as equipes e/ou servicos que
mais se destacaram quanto aos indicadores de cumprimento dos protocolos
assistenciais conforme os critérios abaixo, podendo o NSP considerar outros

critérios conforme acordado em reunides.

e Setores que mais notificam ocorréncias (incidentes, eventos adversos e
situacdo de risco). Entendendo-se que os incidentes ocorrem, que ndo sao
propositais, que todos os profissionais que cometem erros ndo 0s cometem
por motivos propositais e que a notificagdo permite o conhecimento do
problema para formagcédo de compromisso das equipes de salde para preveni-

los.

e Equipes e/ou setores que atingiram os melhores indicadores de reducao de
risco a eventos adversos assistenciais conforme resultado do relatdorio emitido

pelo sistema de gerenciamento de risco estratégico do trimestre.

e Equipes que atingiram as metas de acfes educativas (Rodas de Conversa)

para os pacientes de suas clinicas e/ou setores.

e Equipes que atingiram as metas de capacitacdes com tema de Seguranca do

Paciente para suas equipes.

e Equipes que conseguiram concluir os Planos de A¢&do de Melhorias nos
prazos estabelecidos.
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Serdo também premiados os setores que obtiveram os melhores resultados
quanto as aclBes para seguranca do paciente conforme critérios adotados pela
Geréncia de Risco, CCIH, EMTN e NSP com um Selo e/ou Placa de Qualidade para
os Setores trimestralmente, objetivando desenvolver conhecimentos para alcance de

certificagcdo dos servigos.

Outra estratégia é a discussédo dos indicadores de qualidade e seguranca do
paciente nas reunides mensais de colegiado de cada linha assistencial para que a

equipe discuta acdes estratégicas reduzam 0s riscos aos pacientes..

Colegiado de Monitoramento dos Dispositivos; Colegiado da Medicacao
Segura; Colegiado da Cirurgia Segura; Colegiado das Terapias Nutricionais,
Colegiado de prevencdo de UPP e Comissao de Curativos; e outros que conforme

necessidade da instituicao.

e Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral - foi criado um
Comité de Vigilancia das Terapias Nutricional tendo como membro
integrantes Enfermeiros, Gerente de Risco e EMTN, que dever&o se reunir
mensalmente para discutir os riscos e eventos adversos e propor melhorias

para seguranca das terapias enterais e parenterais.

e Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de saude e entre
servicos de saude foi elaborada em 2014 uma pulseira como cores em que
cada uma representa um risco que o pacientes esta exposto para que todos
os profissionais possam visualizar os riscos que cada cor na pulseira

representa.

O QUEDA

O FLEBITE

O ULCERA POR PRESSAO
. BRONCOASPIRAGAO

@ TROMBOEMBOLIOSMO VENOSO
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Dever ser entregue cartilha de orientagdes quanto aos riscos para 0S

pacientes com estratégias de envolvimento dos profissionais.

Também deverdo existir cartazes sobre as 6 metas internacionais de
seguranca do paciente, sobre notificacdo dos eventos adversos e sobre os

protocolos de prevencao de eventos adversos.

11 PAPEIS E RESPONSABILIDADES

O futuro reserva aos profissionais que atuam na area da saulde,
equipamentos e instrumentos mais sofisticados, bem como responsabilidades
adicionais. Dentre outras coisas, esses profissionais deverdo estar plenamente
conscientes das possibilidades e riscos desses novos recursos, devendo, portanto,
em conjunto com a instituicdo, examinar cuidadosamente cada risco e determinar a

melhor forma de gerencia-lo.

A Figura abaixo, copiada de uma das apresentacbes do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (Cavalcante, 2013), retrata pontos importantes para
reflexdo da realidade do ambiente de trabalho e quais onde se deseja chegar para o
desenvolvimento da promocgé&o de uma cultura de seguranca para os profissionais de

saude.
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Figura 03 — Compromisso para Cultura de Seguranca do Paciente.

Comunicagao
do Erro

Burnout

Segundo ANVISA, 2016 é o esenvolvimento de sistemas de lideranca, ou
seja, 0 envolvimento dos lideres no processo de criar e transformar a cultura de
seguranca do paciente, que contribui para promocdo da cultura de seguranca. As
estruturas de lideranga devem ser estabelecidas com a intengdo de sensibilizar,
responsabilizar, habilitar e agir em favor da seguranca de cada um dos pacientes

atendidos.

Gestores das Linha Assistenciais: a Implantacdo de diretrizes e protocolos

clinicos hospitalares devera ser implementada e operacionalizada (divulgacao,
capacitacdo, supervisdo e apoio) em cada linhas assistencial pelas
liderancas/chefias destes servi¢cos para suas equipes. Para tanto, os coordenadores
e gerentes dos servicos deverdo manter informadas suas equipes a cerca dos
indicadores institucionais e locais logo apdés receberem estas informacdes, pois
configurarem-se como multiplicadores do conhecimento e das praticas em

seguranca do paciente. Indicadores que precisam ser discutidos nas reunides
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mensais de colegiados com as equipes assistenciais: Indicadores de qualidade

assistencial:

e De seguranca do paciente: todas de infeccdo do setor, queda, lesdo

por presséo, eventos adversos em geral, mapas de risco assistencial,
e Taxa de ocupacado, médica permanéncia, de mortalidade e rotatividade;

Os gestores precisam ainda criar ambiente favoravel para promocédo de
trabalho em equipe, com um enfoque proativo, sistematico e organizacional de
trabalho, contribuindo para a construcéo de habilidades profissionais e melhoria dos

desempenhos das equipes para a reducao de danos prevenieis.

Profissionais assistenciais: todos os funcionarios do hospital deverdo se
esforcar para contribuir com a politica de gestdo de riscos com vistas as melhorias
para qualidade no atendimento em seguranca do paciente, oferecendo informacdes
veridicas eticamente contribuindo com uma comunicacdo efetiva. Desta forma
informacdes especificas de cada paciente que podem comprometer o cuidado
multiprofissional e/ou o gerenciamento de risco devem ser sinalizadas nas fichas de
cabeceira do paciente e devidamente confirmadas no prontuario pelo profissional

responsavel do paciente resguardando a imagem e demais direitos dos clientes.

Muitos protolocos e processos de trabalho em seguranca do paciente sdo de
conhecimento antigo dos profissionais de saude como Lavagem Simples das Maos,
Prevencdo de leses (Ulcera por Pressdo), quedas, medicacdo segura (0s nove
certos da medicacdo) e outros. Sendo assim, para executar processos de cuidados

seguro ao paciente, todos devem buscar o aperfeicoamento e atualizacao.

Coordenadores e Gerentes: Sempre que as liderangcas receberem
treinamentos, capacitacdes, orientacdes e/ou documentos relacionados a Seguranca
do Paciente, deverdo divulgar os mesmos, por meio de rodas de conversa, reunioes
elou treinamentos, prezando-se sempre pelas metodologias ativas e se fazendo

Apoio Institucional para suas equipes.

Durante a explicacdo sobre o gerenciamento de risco neste documento foram
explicitadas as responsabilidades de cada profissional, onde espera-se, que 0
envolvimento dos mesmos ocorra conforme as capacitacfes e orientacdes que
recebem da geréncia de riscos, NSP e/ou outros meios de conhecimento sobre

segurancga do paciente.
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Também é papel das liderancas a atualizagdo dos mapas de risco para
comunicacao de alteracées quanto aos riscos que 0s servigos podem oferecer.

A Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Risco do HRMS
(GSAGR) , desempenhara funcées do NSP conforme RDC n.° 36 /2013 que permite,
operacionalizando capacitagfes, levantamento da situacéo de riscos, apresentando
em reunides a situacao atual quanto aos eventos adversos e informando ao NSP os
resultados ja alcancados, bem como estimulando a participacdo dos gestores para
proporem estratégias de melhorias. Para tanto a gerencia de risco utilizara
ferramentas de gerenciamento de riscos e organizara seus processo de trabalho por
meio de Instrucbes de trabalho de cada profissionais do setor, elaboracdo de
protocolos e modelagem de processos para facilitar a comunicacdo e gerenciamento

dos processos conforme normas de gestao de qualidade.

A GSAGR esta subordinada & coordenacao de enfermagem, que esta ligada
a Diretoria de Enfermagem e executa a funcdo de assessoria estratégica para

implementacéo da gestédo dos riscos em seguranca do paciente.

Conforme o artigo 4 da RDC n.° 36, ANVISA, que institui acdes para a
seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias, a dire¢do do
servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

Segundo BRASIL, 2016, o Nucleo de Seguranca do Paciente hospitalar deve
estar vinculado diretamente a direcdo devendo possuir uma agenda periddica com
setores assistenciais (direcao técnica assistencial, de enfermagem e farmacéutica) e
nao assistenciais (engenharia hospitalar, compras, servico de higiene e limpeza,
hotelaria), tendo em vista o carater estratégico da qualidade e seguranca do

paciente.

Ainda conforme o caderno de numero 06 da ANVISA, Implantacdo do Nucleo

de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, é funcdo primordial do Nucleo

de Seguranca do Paciente a integracdo das diferentes instancias que trabalham

com riscos na instituicdo, considerando o paciente como sujeito e objeto final do
cuidado em saude. Isto é, 0 paciente necessita estar seguro, independente do
processo de cuidado a que ele esta submetido. Ainda, consiste em tarefa do NSP,
promover a articulagcdo dos processos de trabalho e das informagfes que impactem

Nos riscos ao paciente.
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Desta forma os diretores tem a responsabilidade apoiar a gestdo dos riscos,
estabelecendo a contratagdo de metas estratégicas, destinando orcamento para a
qualidade e seguranca, coordenando o NSP com lideranga e incluindo a seguranca

como prioridade nas atividades de melhoria de processos na organizacao.

O NSP deve difundir conhecimentos sobre o tema, capacitando,
periodicamente, profissionais que atuam nos servicos de saude em ferramentas da

qualidade e seguranca do paciente.

12 INDICADORES DE SEGURANCA

A incorporagcdo da cultura de gerenciamento de riscos por cada servico de
atendimento do HRMS devera ocorrer por meio de encontros educativos para
divulgacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e para conhecimento a

cerca do gerenciamento de riscos.

Indicadores que a Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Risco

devera quantificar mensalmente:

e Quantidade de Pacientes internados com Pulseira de Avaliagdo Risco % pelo

namero de pacientes internados x variavel 100.

e Quantidade de Pacientes Internados com Pulseira de identificagdo % pelo

namero de pacientes internados x variavel 100.

e Quantidade de Pacientes com Pulseira de identificacdo no Ambulatério da

Quimioterapia % pelo nimero de pacientes x variavel 100.

e Quantidade de Pacientes com Pulseira de identificacdo no setor da

Hemodialise% pelo nimero de pacientes x variavel 100.
e Incidéncia de quedas no HRMS/més.
e Taxa de adeséo & avaliacéo do risco de TEV (tromboembolismo venoso);
¢ Incidéncia de Leséo por pressao (LPP);
e Numero de ventos adversos por falhas na identificacdo do paciente;

e Taxa de adesé&o ao cheklist de cirurgia segura;
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Serdo feitas visitas técnicas nos servicos hospitalares para conhecimento dos
indicadores ja trabalhados e discussfes para implantacdo de novos indicadores de
qualidade e seguranca e do pacientes, ou seja, cada servico devera quantificar os
indicadores de producéo relacionados a qualidade do atendimento e seguranca do

paciente mensalmente.

Muitos indicadores relacionados abaixo séo realizados pelos servigos, porém
todos serdo discutidos com cada unidade de producdo dos servicos que geram
estes indicadores para analise do NSP quanto as necessidades de implantacéo e/ou
acompanhamento, ou seja, sédo indicadores que se pretende discutir para realizar o

levantamento.

Os setores e servicos deverdo quantificar e analisar seus indicadores
utilizando o sistema estratégico conforme capacitacdo recebida, pois o sistema
permite a realizacdo de todo o ciclo de gestdo da qualidade. A seguir os indicadores
sugeridos que se pretende trabalhar no HRMS.

12.1 Indicadores Clinicos

1. Taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocéardio (IAM) no periodo
de 30dias ap0s a internag¢édo (no mesmo hospital);

2. Taxa de pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) para os quais foi

prescrita aspirina na alta;

3. Taxa de mortalidade hospitalar por acidente vascular encefalico (AVE) no periodo

de 30 dias ap6s a internac¢do (no mesmo hospital);

4. Taxa de mortalidade hospitalar padronizada;

o

. Proporcao de pacientes com avaliacéo de risco de queda realizada na admissao;

(o2}

. NUmero de quedas com dano;

7. Numero de quedas sem dano;

(o]

. Indice de quedas;

o

. Taxa de quedas de pacientes com mais de 64 anos de idade;

10. Percentual de pacientes submetidos a avaliagéo de risco para Ulcera por pressédo

(UPP) na admissao ;
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http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-mortalidade-hospitalar-por-acidente-vascular-encef%C3%A1lico-ave-no-per%C3%ADodo-de-30#.U-zlR6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-mortalidade-hospitalar-por-acidente-vascular-encef%C3%A1lico-ave-no-per%C3%ADodo-de-30#.U-zlR6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-com-infarto-agudo-do-mioc%C3%A1rdio-iam-para-os-quais-foi-prescrita#.U-481qNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-com-infarto-agudo-do-mioc%C3%A1rdio-iam-para-os-quais-foi-prescrita#.U-481qNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-mortalidade-hospitalar-por-acidente-vascular-encef%C3%A1lico-ave-no-per%C3%ADodo-de-30
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-mortalidade-hospitalar-por-acidente-vascular-encef%C3%A1lico-ave-no-per%C3%ADodo-de-30
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-mortalidade-hospitalar-padronizada#.U-490KNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/propor%C3%A7%C3%A3o-de-pacientes-com-avalia%C3%A7%C3%A3o-de-risco-de-queda-realizada-na-admiss%C3%A3o
http://proqualis.net/indicadores/n%C3%BAmero-de-quedas-com-dano#.U-4_LqNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/n%C3%BAmero-de-quedas-sem-dano
http://proqualis.net/indicadores/%C3%ADndice-de-quedas
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-quedas-de-pacientes-com-mais-de-64-anos-de-idade#.U-pyRKNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/percentual-de-pacientes-submetidos-%C3%A0-avalia%C3%A7%C3%A3o-de-risco-para-%C3%BAlcera-por-press%C3%A3o-upp-na
http://proqualis.net/indicadores/percentual-de-pacientes-submetidos-%C3%A0-avalia%C3%A7%C3%A3o-de-risco-para-%C3%BAlcera-por-press%C3%A3o-upp-na
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11. Percentual de pacientes de risco que receberam cuidado preventivo apropriado

para Ulcera por presséo (UPP);

12. Percentual de pacientes que receberam avaliacdo diaria do risco de ulcera por

presséo (UPP) ;
13. Incidéncia de ulcera por pressédo (UPP);
14. Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacdo do paciente;

15. Proporcdo de pacientes com pulseiras padronizadas entre 0s pacientes

atendidos nas instituicdes de saude .

12.2 Indicadores de anestesia e cirurgia

1. Numero de itens cirtrgicos ou fragmentos de dispositivos retidos no corpo do

paciente;

2. Numero de cirurgias realizadas em local errado do corpo do paciente;
3. Numero de cirurgias realizadas no paciente errado;

4. Numero de procedimentos errados;

5. Taxa de adesdo a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;

6. Porcentagem de pacientes submetidos a procedimentos cirargicos especificos

gue recebem um esquema profilatico apropriado de antibioticos;

7. Taxa de eventos adversos relacionados ao uso de equipamento hospitalar;
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http://proqualis.net/indicadores/percentual-de-pacientes-de-risco-que-receberam-cuidado-preventivo-apropriado-para-%C3%BAlcera
http://proqualis.net/indicadores/percentual-de-pacientes-de-risco-que-receberam-cuidado-preventivo-apropriado-para-%C3%BAlcera
http://proqualis.net/indicadores/percentual-de-pacientes-que-receberam-avalia%C3%A7%C3%A3o-di%C3%A1ria-do-risco-de-%C3%BAlcera-por-press%C3%A3o
http://proqualis.net/indicadores/percentual-de-pacientes-que-receberam-avalia%C3%A7%C3%A3o-di%C3%A1ria-do-risco-de-%C3%BAlcera-por-press%C3%A3o
http://proqualis.net/indicadores/incid%C3%AAncia-de-%C3%BAlcera-por-press%C3%A3o-upp
http://proqualis.net/indicadores/número-de-eventos-adversos-devido-falhas-na-identificação-do-paciente
http://proqualis.net/indicadores/propor%C3%A7%C3%A3o-de-pacientes-com-pulseiras-padronizadas-entre-os-pacientes-atendidos-nas#.U-5LS6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/propor%C3%A7%C3%A3o-de-pacientes-com-pulseiras-padronizadas-entre-os-pacientes-atendidos-nas#.U-5LS6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/n%C3%BAmero-de-itens-cir%C3%BArgicos-ou-fragmentos-de-dispositivos-retidos-no-corpo-do-paciente-0#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/n%C3%BAmero-de-itens-cir%C3%BArgicos-ou-fragmentos-de-dispositivos-retidos-no-corpo-do-paciente-0#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/n%C3%BAmero-de-cirurgias-realizadas-em-local-errado-do-corpo-do-paciente
http://proqualis.net/indicadores/n%C3%BAmero-de-cirurgias-realizadas-no-paciente-errado#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/n%C3%BAmero-de-procedimentos-errados#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-ades%C3%A3o-%C3%A0-lista-de-verifica%C3%A7%C3%A3o-de-cirurgia-segura#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-pacientes-submetidos-procedimentos-cir%C3%BArgicos-espec%C3%ADficos-que-recebem-um#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-pacientes-submetidos-procedimentos-cir%C3%BArgicos-espec%C3%ADficos-que-recebem-um#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-eventos-adversos-relacionados-ao-uso-de-equipamento-m%C3%A9dico#overlay-context=
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8. Taxa de embolia pulmonar ou trombose venosa profunda perioperatoria;
9. Taxa de sepse poOs-operatoria;

10. Taxa de mortalidade cirargica padronizada;

11. Taxa de complicacdes relacionadas a anestesia;

12. Taxa de pacientes submetidos a um procedimento que receberam cuidados de
anestesiologista para tratar bloqueio neuromuscular residual, no periodo de

recuperacao;

13. Taxa de pacientes submetidos a um procedimento que receberam cuidados de
anestesiologista para tratar parada respiratéria ou cardiaca, no periodo de

recuperacao;

14. Taxa de pacientes submetidos a um procedimento que receberam cuidados de
anestesiologista em virtude de temperatura abaixo de 36°C, registrada no periodo de

recuperacao;

15. Taxa de pacientes poés-operatério cuja intensidade da dor é documentada e

avaliada com instrumento de avaliacéo valido e adequado;

16. Taxa de pacientes com depressao respiratoria grave durante o gerenciamento

da dor aguda, que requeiram administracéo de Naloxone.

12.3 Indicadores de Gineco-obstetricia
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http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-embolia-pulmonar-ou-trombose-venosa-profunda-perioperat%C3%B3ria#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-sepse-p%C3%B3s-operat%C3%B3ria#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-mortalidade-cir%C3%BArgica-padronizada#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-complica%C3%A7%C3%B5es-relacionadas-%C3%A0-anestesia#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologista#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologista#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologista#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologist-0#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologist-0#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologist-0#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologist-1#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologist-1#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-submetidos-um-procedimento-que-receberam-cuidados-de-anestesiologist-1#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-p%C3%B3s-operat%C3%B3rios-cuja-intensidade-da-dor-%C3%A9-documentada-e-avaliada-com#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-p%C3%B3s-operat%C3%B3rios-cuja-intensidade-da-dor-%C3%A9-documentada-e-avaliada-com#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-com-depress%C3%A3o-respirat%C3%B3ria-grave-durante-o-gerenciamento-da-dor-aguda#overlay-context=
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-pacientes-com-depress%C3%A3o-respirat%C3%B3ria-grave-durante-o-gerenciamento-da-dor-aguda#overlay-context=
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1. Taxa de primiparas que apresentam laceragdo de terceiro ou quarto grau durante

0 parto vaginal;

2. Taxa de traumatismo materno obstétrico (Laceracdo de perineo de terceiro e

quarto grau) no parto normal com instrumentacao;

3. Taxa de traumatismo materno obstétrico (Laceracdo de perineo de terceiro e

quarto grau) no parto normal sem instrumentacgao;

4. Taxa de mulheres que apresentaram perda de sangue = 1000 ml nas primeiras 24

horas apds um parto vaginal;

5. Porcentagem de pacientes que precisaram de cesarea de urgéncia, cujo parto
cesareo foi realizado no tempo ideal,

6. Taxa de mortalidade perinatal padronizada por gestacéo;
7. Taxa de mortes maternas ou graves morbidades associadas ao trabalho de parto;

8. Taxa de cesareas, apés a exclusdao de mulheres com alto risco de necessitarem

de parto cirdrgico;
9. Taxa de profilaxia antibidtica em histerectomias;

10. Taxa de profilaxia antibiética em cesareas.

12.4 Indicadores de medicamentos

AMarc|aipEra s GEmASHE

1. Porcentagem de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
prescritos em protocolos de administragéo, com abreviaturas de nomes, doses e vias

de administracao potencialmente perigosas;
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http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-prim%C3%ADparas-que-apresentam-lacera%C3%A7%C3%A3o-de-terceiro-ou-quarto-grau-durante-o-parto#.U-JwwqN5AT8
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-prim%C3%ADparas-que-apresentam-lacera%C3%A7%C3%A3o-de-terceiro-ou-quarto-grau-durante-o-parto#.U-JwwqN5AT8
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2. Porcentagem de medicamentos prescritos com abreviaturas potencialmente

perigosas para o0 nome, a unidade, a via de administracao e a frequéncia das doses;

3. Porcentagem de medicamentos prescritos com instrugcdes ambiguas sobre a

dose;

4. Porcentagem de medicamentos para terapia intermitente prescritos de maneira

segura;

5. Porcentagem de altas de pacientes em uso de Varfarina, que apresentaram uma

Razao Normalizada Internacional (RNI)/Protrombina acima de 5;

6. Porcentagem de altas de pacientes em uso de Varfarina que apresentaram
hemorragia cerebral;

7. Porcentagem de pacientes com Razdo Normalizada Internacional (RNI) acima de

4, cuja dose de Varfarina foi ajustada ou revista antes da dose seguinte;

8. Porcentagem de pacientes em uso de Enoxaparina cujo esquema de doses é

adequado;

9. Porcentagem de pacientes que receberam quimioterapia citotoxica cujo
tratamento é orientado por um protocolo de tratamento quimioterapico aprovado pelo

hospital;

10. Porcentagem de pacientes com pneumonia comunitaria que recebem terapia

antibiotica em concordancia com diretrizes;

11. Porcentagem de antibiéticos de uso restrito prescritos em concordancia com

critérios aprovados por uma "Comisséo de Farmacia e Terapéutica";

12. Porcentagem de pacientes cujo resumo medicamentoso de alta é encaminhado
ao médico do paciente, em até 72 ap0s a alta hospitalar;

13. Porcentagem de pacientes que receberam alta em uso de Varfarina e receberam

informacdes escritas sobre o gerenciamento da Varfarina antes da alta;

14. Porcentagem de pacientes cujas reacdes adversas a medicamentos conhecidas

estdo documentadas na folha de prescri¢ao atual,

15. Porcentagem de pacientes em uso de sedativos e hipnéticos no momento da alta

gue ndo os tomavam no momento da internacgéo;
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http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-altas-de-pacientes-em-uso-de-varfarina-que-apresentaram-hemorragia
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16. Porcentagem de discrepancias nao intencionais identificadas nas prescricdes de

medicamentos;
17. Taxa de conciliacdo de medicamentos;

18. Porcentagem de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia

diferenciados de outros medicamentos com sinalizagdes, alertas ou outros sistemas;

19. Porcentagem de prescricdes de medicamentos potencialmente perigosos ou de
alta vigilancia que sédo duplamente checadas e documentadas pelo farmacéutico

antes da administracao;

20. Taxa de reacéo a transfusédo (graus Il e IV);

21. Porcentagem de reac6es hemoliticas por incompatibilidade sanguinea;
22. Taxa de erros na prescricdo de medicamentos;

23. Taxa de erros na dispensacédo de medicamentos;

24. Taxa de erros na administracdo de medicamentos;

25. Taxa de eventos adversos (EA) a medicamentos em hospitais;

26. Porcentagem de medicamentos prescritos para criancas, que incluem a dose
correta dos medicamentos por quilograma (ou area de superficie corporal) e uma

dose de seguranca total.

12.5 Indicadores de prevencéao e controle de infeccao
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http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-medicamentos-potencialmente-perigosos-ou-de-alta-vigil%C3%A2ncia-diferenciados#overlay-context=users/monique
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http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-medicamento-prescritos-para-crian%C3%A7as-que-incluem-dose-correta-dos
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1. Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica/ Neonatal,

2. Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto;

3. Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em Unidade de

Hematologia;

4. Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central de insercdo periférica (CCIP), em

Unidade de Hematologia,

5. Densidade de incidéncia de infecgdo priméaria de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em Unidade de

Oncologia;

6. Densidade de incidéncia de infeccdo priméaria de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central de insercao periférica (CCIP), internados
em Unidade de Oncologia;

7. Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em

pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva;

8. Taxa de infeccdo de sitio cirargico incisional profunda/ érgdo/ cavidade em

cesarianas;
9. Taxa de infec¢do de sitio cirdrgico incisional superficial em cesarianas;

10. Taxa de infeccdo de sitio cirargico incisional superficial em histerectomias

abdominais;

11. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda/orgéao/cavidade em

histerectomias abdominais;

12. Taxa de infeccdo de sitio cirargico incisional superficial em procedimento de

prétese de joelho;
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http://proqualis.net/indicadores/densidade-de-incid%C3%AAncia-de-infec%C3%A7%C3%A3o-prim%C3%A1ria-de-corrente-sangu%C3%ADnea-ipcs-em-pacientes-e-2#.U-pKd6Nh7JQ
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13. Taxa de infeccdo de sitio cirurgico incisional profunda/érgdo/cavidade em
procedimento de protese de joelho;

14. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda/érgéo/cavidade (incisdo no

sitio doador) na revascularizacdo do miocardio;

15. Taxa de infecg@o de sitio cirurgico incisional superficial (local da incisdo no térax)

na revascularizagdo do miocérdio;

16. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional superficial na derivacao

femoropoplitea;

17. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda na derivacédo
femoropoplitea;

18. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional superficial no reparo aberto de

aneurisma de aorta abdominal;

19. Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda/érgédo/cavidade no reparo
aberto de aneurisma de aorta abdominal;

20. Taxa de infeccao de sitio cirargico, em cirurgias limpas;
21. Taxa de infeccdo neonatal precoce (has primeiras 48 horas de vida);

22. Taxa de infeccao neonatal precoce, em recém-natos com idade gestacional de

37 semanas ou mais;

23. Consumo de preparacao alcodlica para as maos: monitoramento do volume de

preparacao alcoodlica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia;

24. Consumo de sabonete: monitoramento do volume de sabonete liquido associado

ou ndo a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

J'\-\

4
-

-
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http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-%C3%B3rg%C3%A3o-cavidade-em-procedimento
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-%C3%B3rg%C3%A3o-cavidade-em-procedimento
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-%C3%B3rg%C3%A3o-cavidade-incis%C3%A3o-no-s%C3%ADtio
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-%C3%B3rg%C3%A3o-cavidade-incis%C3%A3o-no-s%C3%ADtio
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-superficial-local-da-incis%C3%A3o-no-torax-na#.U-pRiaNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-superficial-local-da-incis%C3%A3o-no-torax-na#.U-pRiaNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-superficial-na-deriva%C3%A7%C3%A3o-femoropopl%C3%ADtea
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-superficial-na-deriva%C3%A7%C3%A3o-femoropopl%C3%ADtea
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-na-deriva%C3%A7%C3%A3o-femoropopl%C3%ADtea
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-na-deriva%C3%A7%C3%A3o-femoropopl%C3%ADtea
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-superficial-no-reparo-aberto-de-aneurisma#.U-pOp6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-superficial-no-reparo-aberto-de-aneurisma#.U-pOp6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-%C3%B3rg%C3%A3o-cavidade-no-reparo-aberto#.U-pNB6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-incisional-profunda-%C3%B3rg%C3%A3o-cavidade-no-reparo-aberto#.U-pNB6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-de-s%C3%ADtio-cir%C3%BArgico-em-cirurgias-limpas
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-neonatal-precoce-nas-primeiras-48-horas-de-vida#.U-pMTKNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-neonatal-precoce-em-rec%C3%A9m-natos-com-idade-gestacional-de-37-semanas-ou#.U-pMLaNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-infec%C3%A7%C3%A3o-neonatal-precoce-em-rec%C3%A9m-natos-com-idade-gestacional-de-37-semanas-ou#.U-pMLaNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/consumo-de-prepara%C3%A7%C3%A3o-alco%C3%B3lica-para-m%C3%A3os-monitoramento-do-volume-de-prepara%C3%A7%C3%A3o#.U-pLkKNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/consumo-de-prepara%C3%A7%C3%A3o-alco%C3%B3lica-para-m%C3%A3os-monitoramento-do-volume-de-prepara%C3%A7%C3%A3o#.U-pLkKNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/consumo-de-sabonete-monitoramento-do-volume-de-sabonete-l%C3%ADquido-associado-ou-n%C3%A3o
http://proqualis.net/indicadores/consumo-de-sabonete-monitoramento-do-volume-de-sabonete-l%C3%ADquido-associado-ou-n%C3%A3o
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12.6 Indicadores de unidades de terapia intensiva de adultos

1. Taxa de novas infeccbes por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
(MRSA) associadas ao cuidado de saude, em sitio estéril, em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

2. Taxa de novas infeccdes resistentes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
definidas como infeccbes por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina -

MRSA,; ou Enterococos Resistentes & Vancomicina - VRE;
3. Taxa de mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
4. Tempo médio de internacao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

5. Porcentagem de intervalos de 4 horas nos quais a pontuacdo da dor foi maior do

que 3;

6. Porcentagem de dias em ventilagdo mecanica em que a cabeceira da cama

permaneceu elevada em um angulo = 30graus;

7. Porcentagem de dias em ventilacdo mecanica em que 0 paciente recebeu

profilaxia para trombose venosa profunda;

8. Porcentagem de dias em ventilagdo mecanica em que a sedacao foi realizada de

forma adequada.

12.7 Indicadores de seguranca e qualidade em terapia nutricional

O servico de EMTN devera trabalhar os indicadores minimos de qualidade da
terapia enteral e parenteral relacionados a seguranca do paciente, como:

1. Saida inadvertida do tubo gastrico ou enteral (Sonda Enteral);
2. Obstrucéo da sonda enteral,
3. Volume recebido da dieta.

4.
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http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-novas-infec%C3%A7%C3%B5es-por-staphylococcus-aureus-resistente-%C3%A0-meticilina-mrsa#.U-pkJ6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-novas-infec%C3%A7%C3%B5es-por-staphylococcus-aureus-resistente-%C3%A0-meticilina-mrsa#.U-pkJ6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-novas-infec%C3%A7%C3%B5es-por-staphylococcus-aureus-resistente-%C3%A0-meticilina-mrsa#.U-pkJ6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-novas-infec%C3%A7%C3%B5es-resistentes-em-unidade-de-terapia-intensiva-uti-definidas-como#.U-pdp6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-novas-infec%C3%A7%C3%B5es-resistentes-em-unidade-de-terapia-intensiva-uti-definidas-como#.U-pdp6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-novas-infec%C3%A7%C3%B5es-resistentes-em-unidade-de-terapia-intensiva-uti-definidas-como#.U-pdp6Nh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/taxa-de-mortalidade-na-unidade-de-terapia-intensiva-uti
http://proqualis.net/indicadores/tempo-m%C3%A9dio-de-interna%C3%A7%C3%A3o-na-unidade-de-terapia-intensiva-uti#.U-pljKNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-intervalos-de-4-horas-nos-quais-pontua%C3%A7%C3%A3o-da-dor-foi-maior-do-que-3#.U-pmQqNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-intervalos-de-4-horas-nos-quais-pontua%C3%A7%C3%A3o-da-dor-foi-maior-do-que-3#.U-pmQqNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-dias-em-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-que-cabeceira-da-cama-permaneceu-elevada
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-dias-em-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-que-cabeceira-da-cama-permaneceu-elevada
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-dias-em-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-que-o-paciente-recebeu-profilaxia-para#.U-pmuaNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-dias-em-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-que-o-paciente-recebeu-profilaxia-para#.U-pmuaNh7JQ
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-dias-em-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-que-seda%C3%A7%C3%A3o-foi-realizada-de-forma
http://proqualis.net/indicadores/porcentagem-de-dias-em-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-que-seda%C3%A7%C3%A3o-foi-realizada-de-forma
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13 EDUCACAO PERMANENTE

Serdo implementadas atividades de educacdo permanente em diferentes

momentos e de forma sistematica para os todos os publicos do HRMS.

A Geréncia de Risco realiza a¢cbes educativas com foco para sensibilizacéo
dos profissionais de saude e demais trabalhadores sobre para a Cultura de
Seguranca do Paciente com conceitos gerais (Introducéo a Seguranca do Paciente)
e especificos sobre o gerenciamento de riscos, notificacdo de ocorréncias,
investigacdo de eventos adversos, para melhor informar e contribuir com a educagao

dos profissionais quanto ao tema.

Também deverdo ser Realizadas Rodas de Conversa para 0S usuarios como
forma de conhecer a percepcdo dos mesmos quanto a qualidade no atendimento e
seus conhecimentos sobre Seguranca do Paciente, desta forma pode-se medir a
cultura de seguranca com os profissionais de saude.

A divulgacédo do plano sera feita por meio de ac¢des educativas, apresentacao
do plano em slides, Campanhas e Producdo de informativos (folders, livretos,

Banners, Adesivos...) pela Geréncia de Risco em parceria com o NSP.

O NSP, Geréncia de Risco, CCIH, Hemovigilancia, Biovigilancia,
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia em acdo conjunta realizardo campanhas

educativas para Promocéao da Cultura de Seguranca do Paciente.

Nos encontros para apresentacdo dos indicadores de seguranca do paciente
(ocorréncias e riscos) pela Geréncia de Seguranca Assistencial e Gestdo de Risco,
serdo trabalhados alguns temas educativos para contribuir com o conhecimento dos
gestores e profissionais assistenciais, pois neste momento serdo esclarecidas
duvidas gerais e Troca de Conhecimento. Utilizando como Método a Apresentacéo
dos Resultados e Roda de Conversa com os envolvidos, para trabalhar a Cogestéo
conforme recomenda Politica Nacional de Humanizacdo do SUS e para identificar a

percepcao dos profissionais de satude quanto a Cultura de Segurancga do Paciente.

As chefias dos servigos deverao se fazer multiplicadores dos conhecimentos

adquiridos nas capacitacdes de seguranca do paciente recebidas para suas equipes.
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Exemplo de alguns cursos que os profissionais de saude, principalmente as
chefias, deverdo receber para contribuirem com as a¢Bes de gerenciamento de

riscos e reducgéo de eventos adversos em seus setores:
e RDC n.° 36/2013 e Portaria 529/2013;
e Principios basicos em seguranca do paciente;
e Tipos de EA relacionados a assisténcia a saude;
e Protocolos de seguranca do paciente;
¢ Indicadores de seguranca do paciente;
e Gestéo de Riscos em seguranga do paciente;

e Investigacdo de incidentes e eventos adversos: Montando um time de

investigacao;
e Elaboracdo de mapa de risco em seguranca do paciente;

e Elaboracéo de plano de acdo de melhorias (ferramentas de qualidade).

OBS: a cultura de seguranca do paciente e estratégias para melhorias da
qualidade e seguranca deverao estar inclusos em todas as etapas dos cursos acima
citados.
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ANEXOS DE PROTOCOLOS IMPLANTANDOS

A-Fluxograma para o bundle de prevencédo de infeccdo de corrente

sanguinea-ICS

+ H RM FLUXOGRAMA PARA O BUNDLE DE PREVENCAO DE

MCARTAL PEGIONAL DF MATO GROr0 D0 94 INFECCKO DE CORRENTE SANGUINEA "CS . 'l""“ 4 -
PERPITAL RECIONAL O MATO GRORSO 0O S, arveaain ol Ih TS

Com a indicagiio do cateter, o medico preenche o formulsrio de procedimentos
ezpeciais e entrega para o enfermetro da unidade

O enfermeiro realiza o pedido via sistema informatizado do cateter
indicado e o kir de paszagem de AVC para a CAF;

O enfermeiro entrega o formulario de procedimento: ezpeciai: ¢ uma via do pedido da
farmacia pars o téczico de enfermagem rezponzavel pelo paciente, que ira 3 CAF para
redirar o cateter ¢ o kit; o mezmo técaico ird 3 CME para retirar 2 bandeja de paszagem
de AVC, bemodiakze ou PICC e campe: com registro em Livro da propria cearral;

O técnico de enfermagem prepara ua unidade o material para \
2 pazsagem do cateter;

Sendo meceszario, promeover privacidade do paciente utiizando biombosz, se
necessario;

Iniciar o protecolo de avaliscio de qualidade para 2 paszagem do AVC

Ao final do procedimento o Enfermeiro arquiva o check list em pasta definida
¢ idemnficads para o recolhimente do SCIH no proxime dia unl.

Cnnrdenacin de Viollincis Hacnltalar - OCTH /SCTH /ANVEH Piolnn 1
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B-Checklist do bundle de prevencéo de infec¢cao de corrente sanguinea
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C-Checklist do bundle de prevencdo de pneumonia associada a

ventilagdo mecénica
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D- Folder Informativo em Seguranca do Paciente

Em case de Primeiro Acesso serd necessaria a

; ERROS HNA PRESCRI‘;‘;&O. utilizagio da senha: MV: e posteriormente utilize a
SEPARAGAOD, DISPENSAGAO, sua senha como de costume
PREPARO E/OU ADMINISTRACAO DE :
MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR O POP de Notificagio de Eventos Adversos do
MORTE OU DANOS IRREVERSIVEIS HRMS orienta passo a passe a notficagio no
AO PACIENTE!!! sistema estratégico.

“Por meio de confieci de epidemiologis

dos  eventos adversos da instituicio €
Nestes casos notifiquel possivel construir sistemas mais seguros.
Quaneo maior for o mimen de potificagdes,
maior € # possibilidade de a instituicio
formular meios para minimizar os riscos
0BS: A notificagdo deve ser realizada no relacionados 3 assisténcia em savide.”
sisfema  informatizado — “Estratégico”
devendo este ser a principal fonfe de
notificagdo.

Contribua com a prevengiio de eventos
adversos, notifigue!

= N
i i

REDE SENTINE LA

ia Nacional de -
Viglancia Sanitaria T
Nicien de Segumng i Encia
Assistencisl ¢ Gestho de Risco - HRMS.
0 Funcionario digita seu loguim e senha .8 Andar | Ramsl: 2528
A Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013, que Informostio Importante: ARDC n® 36, de 25
institui o PNSF, tem por alguns objetivos: de julhe de 2013, institui agdes para a sequranga

do pociente em servicos de solde, estabelecendo a
obrigztoriedade de implantagdo do Macleo de Seguranga
+ Envolver os pacientes e familiares nas agies do Paciente (NSP) em servigos de satide.
de segura do paciente; .
gurangs do pa ! Veocé ja Observou?

« Ampliar © acesso da sociedade as

informagdes relativas 3 seguranga do '
- - L]
paciente; ‘ .. que nos Hospital Regional as
» Produzir, sistematizar e difundir pulseiras de risco ajudam os profissionais e
conhecimentos sobre seguranga do paciente. usudrios no cuidodo frente oos riscos que o
paciente apresental

Crindas pelo Micler de Seguranca do Paciente,
estas pulseiras sdo marcadas um "X" a caneta
identificando especificomente o risco de

Para fins dessa portaria, sio adotadas as
seguintes definighes:

Seguranga do paciente: redugio do risco de incidente/evento odverse que o paciente pederd
da':” .desneeessérin associado a0 cuidado de sofrer devido jé esta exposto. Desta forma os
satde: profissionais de saide realizem os cuidados
Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter necessdrios para prevenir os eventos odversos
resultado, ou resultou, em dane desnecessario ao de acords com os Protocolos Basicos de
paciente:

Seguranga do Paciente da ANVISA.

Evento adverso: incidente que resulta ao dano ac
Riscos que cada cor da pulseira Indica:

paciente:

Gestdo de risco: aplicagio sistémica e continua O QUEDA

de iniciativas, procedimentos, condutas & recursos

na avaliagic e controle de riscos e eventos O FLEBITE

adversos que afetam a seguranga, a salde

humana, a integridade profissional, o meio . ULCERA POR PRESS.&O

ambiente & a imagem institucional.

[ ] BRONCOASPIRACAD

@ TROMBOEMBOLIOSMO VENOSO

Programa Nacional de Seguranca do

Paciente (PNSP)

SEGURANCA
DO PACIENTE

tamante O packens,

Misihorar @ comunicagio
antrw profissionats de Sadce.

) Melhorar 2 saguranca na prescricds, no
uso s na adminkstragio de medicamentas.

am e

procodimento o pacients

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

i|

Fique Atento!

Exemplos de Incidentes efou Ewventos
Adversos que devem ser nofificades para o
Micleo de Seguranca do Pacients! Geréncia
de Risco do HRMS:

« FEros de Medicagio. (ver Protocok de

Seguranga na Prescriglo, Uso & Administragio oe
Medicamento da ANVISA).

s Queda de pacients.

* FEvenic adwerso decomente do usc de
artige médico-hospitalar ou equipaments
médico-hospitalar,

* Toda Reacdo transfusional decorents de
uma transfus3o sanguinea;

* Incidente / evento adwerse durante
procedimento cinlrgico;

* Infecgdes Hospitalares:

* Saida inadverfida de dispositives ou
obstrugdo: TAT, sondas, Cateteres...

* Reagio Adversa a medicamentos ou
coSméticos.

# Outros incidentes e/ou Eventos Adversos

que ccomer.

[
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E-Checklist para aplicagdo do protocolo de cirurgia segura

5

HCPPTAL REGOML DE WEFCHERDS 500 S

PROTOCOLO DE SEGURANCA EM CIRURGIAS — CC ou CO

Data: {1 Prontudrio: Atendimento:

Paciente:
Procedimento proposto:

Cirurgido:

CHECK IN - CHECK LIST DE ENTRADA NO CC

Paciente admitido na CC / CD as hi.
1. Local de origem: Desting: O CC JC0

. Pulseira de identificagda: O Sim O naoy solicitar a colocagdo da mesma.

. Jejum? O Sim, apartir do dia ___J/___/ a8 h. O Nao

. Tricotomia: O ndo realizada O realizada as h

. Retirada de driese, pritese e adomo. |

. Termo de consentiments cirdrgico: O Sim O néo

. Termo de consentiments anestésico: O Sim O nao | 8. TEV: O Sim O néo
. Reserva de hemoderivada: O nao O sim coletado amastra: O naa O sim

10. Exames: Labaoratoriais: O Sim O nao Imagem:O Sim O nao
Qutros: 0] Sim [0 naa
11. Assinatura do condubor:

SIGN IN - CHECAGEM PRE-INDUCAO ANETESICA

. Pulseira de identificacdo: O Sim O nao

. Procedimenta a ser realizado

. Termao de consentimento cirargica: O Sim O nao

. Termo de consentimento anestésico: O Sim O néo

. Lateralidade demarcada: O Sim O nao O ndo se aplica
. Alergia conhecida: O Sim O nao

7. Exames relacionados: Laboratoriais: O Sim O naa Imagem:0 Sim O ndo
Jutros: (1 Sim 0 nao

E. Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7ml/kg em crancas)? O Mao 0O Simy acesso
adequads / e reserva de sangue.

4. Material de wias aereas disponiveis: O Laringoscopio O Baraca O Aspirador

10. Menitor / capnografo f oximetro de pulso no paciente e funcionanda: O Sim T ngo
11. Equipamentos de anestesia testaday funcionante: O Sim O nao

12, Caixas e bandejas/estéreis e dentro do prazo de validade: 71 Sim O ndo

13. Assinatura do condubor:
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SIGN IN - CHECAGEM PRE INCISAO CIRURGICA
Paciente admitido na sala as h.
Cirurgiao principal:
Cirurgizo auxiliar:

Anestesista:

Instrumentador:

Circulante:

1. Placa de bisturi posicionada adequadamente? 00 Sim [0 Nao O ndo se aplica
2. Paciente posicionade corretamente? [0 Sim O Mo O ndo se aplica

3. Antibictico profilatico na inducdo anestésica? O 5im O MNao O ndo se aplica

4, Todos os profissionais da equipe estdo presentes e confirmaram seus nomes? [J Sim
O Mo

5. Checado a esterilizacdo (instrumentais e implantes) com todos os integradores
disponiveis? [0 5im [0 Nao

Inicio do procedimento as h. | Termino as hi.

6. Assinatura do condutor:

CHECK OUT - CHECAGEM POS-CIRURGIA

1. Houve mudanga do procedimento inicial: O ndc O Sim. Qual foi o novo
procedimento realizado:

2. Pulseira de identificacdo integra e afixada: [0 Sim O ndo(solicitar impressio de
outra pulseiral.

3. Contagem de compressas. N ©entregue: M 9 conferido:

4, Realizado contagem do instrumental. 0 Sim = [ nao

5. Integrador fixado no prentudrio: O Sim O ndo

6. Peca anatomica (identificada e com pedide). O Sim O ndo

7. RGO preenchido: 0 Sim O ndo

B. Prescricde e receitas: [0 Sim [ ndo

9. Solucdes & medicactes identificadas: 0 Sim [0 ndo

10, Grau de consciéncia: [J Acordado [0 Sonclento [0 Adormecido [0 Entubado
11, Encaminhado a SRPA as h.

12, Assinatura do condutor:

Dbservacies/intercorréndas:
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F- Organograma institucional do HRMS

Diretoria-Geral

Comissdo da Controle de

= === Conselho Local de Satide

inspagao Hospitalar- CCIH

Comissao Interna da Prevan
Ao de Acidente- CIPA

Diretoria Clinica

l Assnssoria

Comisso de Elica
Midica

~{ Conselho Técnico

Diretoria Técnica
Assistencial

Diretoria de Ensina, Pesqui-
sa e Qualidade Instilucional

Diretoria
Administrativa

Assessorla

Nideo Interno da
Regulagdo - NIR

Diretoria
de Finangas

Scordanadoria LA Coordenadora LA. Coordenadoria da i z = - = C o o1
NetroUrodgica Malarno-Infantt gracio o Normalizagdo Monitoramanio o 5 ¢ Senicos Exacucio Orcamant
= LI o Ensino e Pesquisa Dosompanho Hospitalar | |18 APO Operacianal GasAio 17 ADIY e Faturamanto Financaira o Conr
etor :
- @ Gordncla LA Garénca LA, Geréincia de Monllora Geréncia de Apolo Geréncla de Recepgdo| Geréncla de Folha ncla
> | o ¢ 2 mento dns Comiasdes a0 Monitoramanto o Portara Cadasim o Lotacho
Cardiovasaular Crirgica

neia Govdrcia LA Clinica Gerinda do Ce dncia da Plani Gerdncia de Direilos Gerdncia Gerdnca de

Selor Adminlsinivo [ Padenta Crillco Michca o Cifrica Cinrgica et By Gilck e i arbnce de

Soordenadoria LA.
Padiente Crilico

l

Gartncla LA
Oncaldgica

Genincla
Matamo Infanti

]

Selor Administralivo

Coardenadaria LA.
Clinica Médica

Gorincla Padtiicca

Garéinca de PAM

Geréncla de
Ambutaléda

Soloc

Gordincia de Lavande

Gorbaca de Servicos

Coardanadoria da
Logistca

Gardncia do

Coordanadoria
da Infraestrutura

Geréncia da Abasle
cimento de Malarials

i_

[

e Transporte

Gerbncia da 9.wmu1

Coordenadoria de

Camneae

i

Faturamanto

Contal
Tomada da Cor

Gariacia de Con

Diretoria Técnica
Assistencial

Diretoria
de Enfermagem

"Norseo Interno on

I Assossorta Comimlo:

Diretoria de Ensina, Pesqui-
sa e Qualidade Institucional

Diretoria
Administrativa

Diretoria
de Finangas

do
e 0% e | ]
[ ‘Coordanaroria LA, Coardanadoria LA. ) Coordenadora do | Crardanadoria i
NelroUrcidgica Matama-infanii 2030 o . Sorvios
Ll l{ Hosptalar | | ¢ Apoio Operacional gl & Tiateo o Fatwamento | | Financaira o Cantralos
Selor
= Goréncla LA Garbncia LA, Garinca de Monilom Gerencia de Apolo Gertncia do Rocencic| Gerdncia de Foha
‘Coordonadorta LA. Canrdenadoria LA. < Nafrotrologica Cardiovascilar manto das Comissies 20 Monsaramania » Portaria Cadastm o Lotaghe
Cardiovasatar Crirga
Gerbncia LA Grriecia LA Clinca Geringa do Conlro Garbncia dn Planida DU Sa RO Gerdncia de Gerincia o
Packenta Critico |Mdca o Clirica Clriegca) dn Estudos Administratio Vaniagens o Asslsidn Faturamante Contabildade e
S| Tomada do Contas.
G A Gerdnela LA Gerinca
GUIQM;'-"M Ontess. OneoMgica Mataenn ntantd Geréncia de Lavandas Caardanndaria de
© Pratese

Coordanadoria LA
Padiente Critico

=
Cinirg:3 o Cenimi de

L| Setor Admaistralivo de PAM Gorinca Pedlatica
Coordenadora LA
Gerenca oe
] | e S
Ll ‘Salor Admaistrative T
l__.__ ‘Nulrigho
do Farmdda Selor Adminstialvo

Solor Agminiimive
Gertncin Adminstmbia)
Coordanadoria 0o
Ambutatério

‘Salor Adminisiratvo

[Gurénca de Almowa |
Alado de Nutrsdo
Gerancin Tocnea |

da Nutigha

oordanatoria da Apoo]
Técnicn Assistencial

Geréncia do Imagom

(Gordncia da Labarmior]
—

Selor Adminisimlvo

Garbina de Sarvicos

Logislica @ Suprimentas

Gordocia de
Suprmanios

Coordanadoria
da Infraestruturn

-

Geréncia da Adaste
elmonio de Malarias

Gerbncia de Palimdni

© Tanspore

Coordenadaria de
Comgras

Gerbncia ds
Manutenclo
Garbnea do Tacnabgid
da InformacAn
Gerenci Cenim
de Equipamantos.
MAdicoHosptalar

G 0 Compras.

Otetag Alas e
Inexigaifdnde

CAMPO GRANDE-MS, 11 DE DEZEMBF

RODRIGO DE PA




PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE — HRMS (PSP) 2017

ANEXO
RESOLUCAO - RDC Ne 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui acbes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras

providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das
atribuicdes que lhe conferem os incisos Ill e 1V, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, o inciso Il, e 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado
nos termos do Anexo | da Portaria n°® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualiza¢des, tendo em vista o
disposto nos incisos lll, do art. 2°, Il e 1V, do art.

7° da Lei n° 9.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo de
Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n°® 422, de 16 de abril
de 2008, em reunido realizada em 23 de julho de 2013, adota a seguinte Resolugéao
da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente , determino a sua publicagéo.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secéo |

Objetivo

Art. 1° Esta Resolugdo tem por objetivo instituir acdes para a promocao da

seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servi¢os de saude.
Secao Il
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucdo se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acfes de

ensino e pesquisa.

Paragrafo dnico. Excluem-se do escopo desta Resolucdo os consultorios

individualizados, laboratdrios clinicos e os servicos moveis e de atencédo domiciliar.
Secéo Il

Definicdes
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Art. 3° Para efeito desta Resolucéo sao adotadas as seguintes definigdes:

| - boas préticas de funcionamento do servico de salde: componentes da garantia
da qualidade que asseguram que o0s servicos sdo ofertados com padrbes de

qualidade adequados;

I - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestido da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as

falhas e melhorar a atencéo a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou

disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico;
IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das acdes sisteméticas necessérias para
garantir que os servicos prestados estejam dentro dos padrbes de qualidade

exigidos para os fins a que se propdem;

VI - gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos,
condutas e recursos na identificacdo, andlise, avaliagdo, comunicacdo e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade

profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional;

VIl - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario a saude;
VIII - ndcleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servigo de saude criada

para promover e apoiar a implementacdo de acgbes voltadas a seguranca do

paciente;

IX - plano de seguranca do paciente em servicos de saude: documento que aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servi¢co de saude
para a gestdo de risco visando a prevencao e a mitigacdo dos incidentes, desde a

admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de saude;

X - seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano

desnecessario associado a atencéo a saude;
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Xl - servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acdes
relacionadas a promocéo, prote¢cdo, manutencao e recuperacao da saude, qualquer
gue seja o seu nivel de complexidade, em regime de internacdo ou nao, incluindo a

atencdao realizada em consultorios, domicilios e unidades méveis;

XIl - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e
procedimentos utilizados na atencdo a saude, bem como os processos de trabalho,

a infraestrutura e a organizacao do servico de saude.
CAPITULO I

DAS CONDIQOES ORGANIZACIONAIS

Secéo |

Da criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Art. 4° A direcdo do servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e nomear a sua composicéo, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as acbes do Plano de Seguranca do

Paciente em Servicos de Saude.

8 1° A direcdo do servico de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissdes,
geréncias, coordenacdes ou ndcleos ja existentes para o desempenho das
atribuicées do NSP.

§ 2° No caso de servigos publicos ambulatoriais pode ser constituido um NSP para
cada servico de saude ou um NSP para o conjunto desses, conforme decisdo do

gestor local do SUS.

Art. 5° Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a direcdo do servico de
saude deve disponibilizar:

| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

Il - um profissional responsavel pelo NSP com participacdo nas instancias

deliberativas do servi¢co de saude.
Art. 6° O NSP deve adotar 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,;
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[l - A articulacdo e a integracéo dos processos de gestéao de risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servi¢o de saude.
Art.7° Compete ao NSP:

| - promover acdes para a gestao de risco no servi¢o de saude;

Il - desenvolver acdes para a integracao e a articulacdo multiprofissional no servico

de saude;

Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de n&o
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de

equipamentos, medicamentos e insumos propondo ac¢des preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do

Paciente em Servicos de Saude;

V - acompanhar as ac¢les vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em

Servigos de Saude;

VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento

dos seus indicadores;
VII - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servi¢cos de saude;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca

do paciente e qualidade em servicos de saude;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da

prestacao do servico de saude;

X - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os
resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos

decorrentes da prestacdo do servico de saude;

Xl - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos

decorrentes da prestacéo do servico de saude;

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando

requisitado, as notificacdes de eventos adversos;

Xl - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacgfes de risco divulgadas

pelas autoridades sanitarias.
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Secéo Il
Do Plano de Seguranca do Paciente em Servi¢cos de Saude

Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP), elaborado
pelo NSP, deve estabelecer estratégias e acfes de gestdo de risco, conforme as

atividades desenvolvidas pelo servi¢co de saude para:

| - identificacdo, anadlise, avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos no

servico de saude, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigcos

de saude;

[l - implementacg&o de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

VII - seguranca na prescri¢ao, uso e administracdo de medicamentos;

VIII - seguranca na prescricéo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;
IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de Orteses e proteses quando este
procedimento for realizado;

XI - prevencao de quedas dos pacientes;
XIl - prevencao de Ulceras por pressao;

XIII - prevencédo e controle de eventos adversos em servi¢os de saude, incluindo as

infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicagéo efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servi¢os de

saude;
XVI - estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

XVII - promogéo do ambiente seguro
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CAPITULO IlI

DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICACAO DE EVENTOS
ADVERSOS

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo

Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP.

Art. 10 A notificacdo dos eventos adversos, para fins desta Resolucdo, deve ser
realizada mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia utii do més
subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletrénicas

disponibilizadas pela Anvisa.

Paragrafo Unico - Os eventos adversos que evoluirem para Obito devem ser

notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

Art. 11 Compete a ANVISA, em articulacdo com o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria:

| - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servicos de saude;

Il - divulgar relatério anual sobre eventos adversos com a analise das notificacdes

realizadas pelos servicos de saude;

[l - acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital, estadual e municipal as

investigagcBes sobre os eventos adversos que evoluiram para 6bito.
CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12 Os servicos de saude abrangidos por esta Resolugéo terdo o prazo de 120
(cento e vinte) dias para a estruturacdo dos NSP e elaboragcéo do PSP e o prazo de
150 (cento e cinquenta) dias para iniciar a notificagdo mensal dos eventos adversos,

contados a partir da data da publicacdo desta Resolucao.

Art. 13 O descumprimento das disposi¢coes contidas nesta Resolugdo constitui
infracdo sanitaria, nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem

prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 14 Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.
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